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RIFKY AIDAL ADHANI (E21112622) Analisis Kepuasan pelanggan terhadap 
pelayanan arsip rekam medis. Dibimbing oleh Dr. Badu, M,Si dan Drs. Lutfi 
Atmansyah, MA  +93 halaman+2 gambar+34 tabel+50 pustaka (1985-2014) 
Tujuan penelitian ini untuk menganalisis tingkat kepuasan pelanggan, yang 
dimana pelanggan tersebut adalah Dokter, Perawat, Pasien dan Petugas 
Asuransi dalam pelayanan arsip rekam medis di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi 
Makassar. 
Pendekatan penelitian yang digunakan adalah deskriptif kuantitatif yaitu mencari 
data/informasi dari realitas permasalahan yang ada dengan mengacu pada 
pembuktian konsep atau teori yang digunakan. Selain itu, penelitian ini bertujuan 
untuk mendeskripsikan kualitas pelayanan diantara variabel-variabel tersebut. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan hasil rekapitulasi kepuasan 
pelanggan terhadap pelayanan arsip rekam medis di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi 
Kota Makassar, dimana tingkat kepuasan Dokter cukup baik, Hal ini bisa dilihat 
dari rata-rata variabel Bukti Langsung sebesar 1.91, Keandalan sebesar 2.00, 
Daya Tanggap sebesar 1.94, Jaminan sebesar 2.27, Empati sebesar 2.02. 
Tingkat kepuasan Perawat cukup baik, Hal ini bisa dilihat dari rata-rata variabel  
Bukti Langsung sebesar 2.19, Keandalan sebesar 1.91, Daya Tanggap sebesar 
1.94, Jaminan sebesar 2.38, Empati sebesar 2.12. Tingkat kepuasan Pasien 
cukup baik, Hal ini bisa dilihat dari rata-rata variabel  Bukti Langsung sebesar 
1.93, Keandalan sebesar 2.24, Daya Tanggap sebesar 2.32, Jaminan sebesar 
2.31, Empati sebesar 1.87. Tingkat kepuasa Petugas Asuransi cukup baik, Hal 
ini bisa dilihat dari rata-rata variabel  Bukti Langsung sebesar 2.25, Keandalan 
sebesar 2.00, Daya Tanggap sebesar 1,66, Jaminan sebesar 1,83, Empati 
sebesar 1.83. 
 
Kata kunci: kepuasan pelanggan terhadap arsip rekam medis, kualitatif, 
tingkat kepuasan          pelanggan. 
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RIFKY AIDAL ADHANI (E21112622) An Analysis Satifaction of Customer 
Towards The Medical Records Service, Dibimbing oleh Dr. Badu, M,Si dan 
Drs. Lutfi Atmansyah, MA  +93 pages+2 Images+34 table+50 appendix 
(1985-2014)  
 
The purpose of this study is to analyze the level of customer satisfaction, which 
where the customer is Doctor, Nurse, Patient and Insurance Officer in medical 
records archive service at The Mother and Child‟s Pertiwi Hospital .  
The research approach used is descriptive quantitative that is looking for data / 
information from the reality of existing problems with reference to the proof of 
concept or theory used. In addition, this study aims to describe the quality of 
service among these variables.  
The result of the research shows that based on the result of customer satisfaction 
recapitulation on medical record records service at The Mother and Child‟s 
Pertiwi Hospital, where the satisfaction of Doctor is good enough, This can be 
seen from the average of Direct Evidence variable 1.91, Reliability of 2.00, Power 
Response Of 1.94, Guarantee of 2.27, Empathy of 2.02. Nurse satisfaction level 
is quite good, This can be seen from the average Direct Evidence variable of 
2.19, Reliability of 1.91, Power Response of 1.94, Guarantee of 2.38, Empathy of 
2.12. Patient satisfaction level is quite good, This can be seen from the average 
of Direct Evidence variable 1.93, Reliability of 2.24, Response of 2.32, Guarantee 
of 2.31, Empathy of 1.87. Insurance Officer's level of authority is quite good. This 
can be seen from the average of Direct Evidence variable of 2.25, Reliability of 
2.00, Response of 1.66, Warranty of 1.83, Empathy of 1.83. 
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I.1 Latar Belakang 
Rumah sakit adalah salah satu sub sistem pelayanan kesehatan yang 
menyelenggarakan dua jenis pelayanan, yaitu pelayanan kesehatan dan 
pelayanan administrasi. Pelayanan kesehatan meliputi pelayanan medik, 
penunjang medik, rehabilitas medik, dan layanan keperawatan (Muninjaya, 
2010). Menurut undang-undang no 44 tahun 2009 tentang rumah sakit, rumah 
sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan pelayanan 
kesehatan yang menyediakan pelayanan rawat inap, rawat jalan dan gawat 
darurat. 
Rumah Sakit merupakan salah satu sarana kesehatan sebagai tempat 
penyelenggaraan upaya kesehatan. Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan 
untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan dan mewujudkan derajat 
kesehatan yang optimal bagi seluruh masyarakat. (Siregar, 2003) 
Menurut Aswar (2010) rumah sakit adalah suatu organisasi yang melalui 
tenaga medis professional yang terorganisir serta sarana kedokteran yang 
permanen menyelenggarakan pelayanan kedokteran, asuhan keperawatan yang 
berkesinambungan, diagnosis serta pengobatan penyakit yang diderita oleh 
pasien. Pelayanan kesehatan rumah sakit mencakup pelayanan medik, 
pelayanan penunjang medik, rehabilitasi medik dan pelayanan perawatan 
(Muninjaya, 2010) 
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Salah satu pelayanan kesehatan yang diselenggarakan di rumah sakit 
yaitu pelayanan arsip  rekam medis. Pelayanan arsip rekam medis adalah 
merupakan proses kegitan yang dimulai pada saat diterimanya pasien dirumah 
sakit, kemudian diteruskan kepada kegiatan pencatatan data medis pasien 
selama pasien itu mendapatkan pelayanan medik dirumah sakit, dan dilanjutkan 
dengan penanganan berkas rekam medis yang meliputi penyelenggaran 
penyimpanan serta pengeluaran berkas dari tempat penyimpanan untuk 
melayani permintaan atau peminjaman dari pasien atau untuk keperluan lainnya 
(Depkes, 1994)` 
Rekam medis merupakan salah satu bagian penting dalam membantu 
pelaksanaan pemberian pelayanan kepada pasien di Rumah Sakit. Hal ini 
berkaitan dengan isi rekam medis yang mencerminkan segala informasi 
menyangkut pasien sebagai dasar dalam menentukan tindakan lebih lanjut 
dalam upaya pelayanan maupun tindakan medis lain. Menurut Permenkes No. 
269/Menkes/Per/III/2008 tentang rekam medis, Rekam Medis adalah berkas 
yang berisikan catatan dan dokumen tentang identitas pasien, pemeriksaan, 
pengobatan tindakan dan pelayanan lain yang telah diberikan kepada pasien. 
Rekam medis adalah keterangan baik yang tertulis maupun yang terekam 
tentang identitas, anamnesis, penentuan fisik laboratorium, diagnosis, segala 
pelayanan dan tindakan medis yang diberikan kepada pasien, dan tentang 
pengobatan, baik rawat inap rawat jalan maupun pengobatan melalui pelayanan 
rawat darurat. (Pamungkas Dkk, 2010) 
Masalah yang sering timbul dalam pengisian rekam medis adalah dalam 
proses pengisiannya tidak lengkap, penulisan dokter yang kurang spesifik 
mengenai diagnosa. Keadaan ini akan mengakibatkan dampak bagi intern rumah 
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sakit dan ekstern rumah sakit, karena hasil pengolahan data menjadi dasar 
pembuatan laporan intern rumah sakit dan laporan ekstren rumah sakit. Laporan 
ini berkaitan dengan penyusunan berbagai perencanaan rumah sakit, 
pengambilan keputusan oleh pimpinan khususnya evaluasi pelayanan yang telah 
diberikan yang diharapkan hasil evaluasinya akan menjadi lebih baik.. (Giyana, 
2012) Salah satu bahan yang dapat digunakan sebagai evaluasi medis adalah 
rekam medis pasien, karena rekam medis merupakan dokumen yang sangat 
penting di rumah sakit yang dapat digunakan sebagai evaluasi dari kualitas 
pelayanan yang diberikan pada pasien. (Mongli, 2006). 
Rekam medis merupakan salah satu sumber data yang sangat vital 
dalam penyelenggaraan sistem informasi manajemen di rumah sakit dan sangat 
penting dalam proses pelaksanaan fungsi-fungsi manajemen karena merupakan 
garda terdepan yang dapat mempengaruhi kepuasan pelanggan. Hal yang perlu 
diantisipasi oleh rumah sakit dalam melaksanakan pelayanan arsip rekam medis 
kepada pelanggan ialah seperti kecepatan pelayanan arsip rekam medis, 
kelengkapan dokumen arsip rekam medis dan keramahan petugas di loket 
pendaftaran serta kelengkapan pengisian berkas rekam medis.. Selama ini jika 
kita bicara tentang rumah sakit, yang paling mudah diingat adalah pelayanannya 
yang tidak memuaskan ketika melakukan administrasi atau waktu yang terlalu 
yang dibutuhkan oleh perawat untuk mencari data-data medik pasien. (Nurul 
Hidaya, 2015) 
Untuk dapat memberikan kepuasan kepada pelanggan maka  rumah sakit 
harus dapat memberikan pelayanan arsip rekam medis yang memuaskan. 
Kepuasan pelayanan arsip rekam medis dapat di lihat pada kepuasan pelanggan 
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primer dan sekunder rumah sakit seperti: kepuasan dokter, perawat, pasien atau 
asuransi kesehatan lainnya yang bekerjasma dengan rumah sakit.  
Tingkat kepuasan pelanggan terhadap pelayanan merupakan faktor yang 
penting dalam mengembangkan suatu sistim penyediaan pelayanan yang 
tanggap terhadap kebutuhan pelanggan, meminimalkan biaya dan waktu serta 
memaksimalkan dampak pelayanan terhadap populasi sasaran. Maka dari itu, 
Untuk bisa berkembang dengan baik, Rumah Sakit harus memperhatikan 
kepuasan pelanggan. 
Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Pertiwi adalah salah satu 
Rumah Sakit Khusus Daerah milik Pemerintah Provinsi Sulawesi Selatan yang 
mempunyai tugas pokok menyelenggarakan urusan di bidang penyelenggaraan 
upaya penyembuhan dan pemulihan kesehatan ibu dan anak yang di laksanakan 
secara serasi, terpadu dan berkesinambungan dengan upaya peningkatan 
kesehatan dan pencegahan serta melaksanakan upaya rujukan dan fasilitasi 
penyelenggaraan pendidikan, pelatihan dan penelitian berdasarkan asas 
desentralisasi, dekonsentrasi dan tugas pembantuan. 
Untuk terlaksananya tugas pokok tersebut maka Rumah Sakit Khusus 
Daerah Ibu dan Anak Pertiwi harus di tunjang dengan pengelolaan Arsip Rekam 
Medis yang baik sehingga dapat memberikan kontribusi terhadap pelayanan 
dokter, perawat dan petugas BPJS sehingga dapat memberikan kepuasan pada 
waktu memberikan pelayanan di rumah sakit. 
 Adapun tingkat capaian kinerja pelayanan RSKD Ibu dan Anak Pertiwi  
sebagai berikut : 









1 2012 84,31% 
2 2013 85,4% 
3 2014 77,64% 
4 2015 79,33% 
Sumber data : Subag Tata Usaha RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Tahun 2015 
Jika di lihat dari tabel 1 tersebut diatas, maka tingkat kepuasan pelanggan di 
RSKD Pertiwi Makassar terjadi fluktuatip. Dimana pada tahun 2012 tingkat 
kepuasan pelanggan sebesar 84,31% kemudian meningkat pada tahun 2013 
sebesar 85,4%, dan menurun pada tahun 2014 menjadi 77,64% kemudian 
meningkat lagi pada tahun 2015 sebesar 79,33%. 






JUMLAH PASIEN KUNJUNGAN 
PASIEN RAWAT INAP 
1 2012 4,000 
2 2013 3,984 
3 2014 5,624 
4 2015 5.165 
Sumber data : Subag Tata Usaha RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Tahun 2015 
Jika di lihat dari tabel 2 tersebut diatas, maka jumlah pasien kunjungan 
pasien rawat inap di RSKD Pertiwi Makassar terjadi fluktuatip. Dimana pada 
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tahun 2012 kunjungan pasien rawat inap sebesar 4,000 kemudian menurun pada 
tahun 2013 sebesar 3,984, dan meningkat lagi pada tahun 2014 menjadi 5,624 
kemudian menurun pada tahun 2015 sebesar 5,165. 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang ada, maka rumusan masalahnya adalah: 
 Bagaimana tingkat kepuasan dokter, perawat, pasien dan petugas 
asuransi terhadap pelayanan arsip rekam medis di Rumah Sakit Khusus 
Daerah Ibu dan Anak Pertiwi Makassar.  
I.3 Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian yaitu untuk menganalisa: 
 Tingkat kepuasan dokter, perawa, pasien, dan petugas asuransi terhadap 
pelayanan arsip rekam medis di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan 
Anak Pertiwi Makassar. 
I.4  Manfaat Penelitian 
Manfaat dari penelitian yang dilakukan adalah sebagai berikut: 
1. Manfaat akademik 
Kegunaan akademik dalam penelitian ini adalah sebagai refrensi bagi 
pihak-pihak yang berkompeten dalam pencarian informasi atau sebagai 
refrensi mengenai analisis kepuasan pelanggan terhadap pelayanan arsip 
rekam medis di rumah sakit 
2. Manfaat Praktis 
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a) Penelitian ini diharapkan dapat memberikan saran atau masukan bagi 
Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Pertiwi Makassar dalam 
rangka peningkatan mutu pelayanan kesehatan, utamanya pelayanan 
arsip rekam medis. 
b) Bagi masyarakat,  sebagai bahan  masukan dalam memilih rumah 
sakit sebagai tempat pelayanan kesehatan.    
 
3. Manfaat bagi penulis  
Kegunaan bagi penulis, dapat menambah dan memperluas wawasan dan 
pengetahuan penulis dalam penulisan karya ilmiah (skripsi) terkait 
masalah yang diteliti, serta merupakan tugas akhir bagi peneliti untuk 
















II. 1 Pelayanan Publik 
II. 1.1 Pengertian Pelayanan  
 Pelayanan pada hakekatnya adalah serangkaian kegiatan, karena itu 
proses pelayanan berlangsung secara rutin dan berkesinambungan, meliputih 
seluruh kehidupan organisasi dalam masyarakat. Proses yang dimaksudkan 
dilakukan sehubungan dengan saling memenuhi kebutuhan antara penerima dan 
pemberi pelayanan. 
 Pelayanan menurut Kotler dalam Sampara Lukman (dalam Poltak 
Sinambela, 2008) pelayanan adalah setiap kegiatan yang menguntungkan dalam 
suatu kumpulan atau kesatuan, dan menawarkan kepuasan meskipun hasilnya 
tidak terikat pada suatu produk secara fisik. Selanjutnya Sampara berpendapat, 
pelayanan adalah suatu kegiatan atau urutan kegiatan yang terjadi dalam 
interaksi langsung antar seseorang dengan orang lain atau mesin secara fisik, 
dan menyediakan kepuasan pelanggan. Sementara dalam Kamus Besar Bahasa 
Indonesia dijelaskan pelyanan sebagai hal, cara, atau hasil pekerjaan melayani. 
Sedangkan melayani adalah menyuguhi orang dengan makanan atau minuman; 
menyediakan keperluan orang; mengiayakan, menerima; menggunakan. 
Pelayanan publik diartikan, pemberian layanan (melayani) keperluan 
orang atau masyarakat yang mempunyai kepentingan pada organisasi itu sesuai 
dengan aturan pokok dan tata cara yang telah ditetapkan. Selanjutnya menurut 
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Kepmenpan No.63/KEP/M.PAN/7/2003, publik adalah segala kegiatan pelayanan 
yang dilaksanakan oleh penyelenggara pelayanan publik sebagai upaya 
pemenuhan kebutuhan penerima pelayanan maupun pelaksanaan ketentuan 
peraturan perundang-undangan. 
 Dengan demikian, pelayanan publik adalah pemenuhan keinginan dan 
kebutuhan masyarakat oleh penyelenggara Negara. Negara didirikan oleh publik 
(masyarakat) tentu saja dengan tujuan agar dapat meningkatkan kesejahteraan 
masyarakat. Pada hakikatnya Negara dalam hal ini pemerintah (birokrat) 
haruslah dapat memenuhi kebutuhan masyarakat. Kebutuhan dalam hal ini 
bukanlah kebutuhan secara individual akan tetapi berbagai kebutuhan yang 
sesungguhnya yang diharapkan oleh masyarakat, misalnya kebutuhan akan 
kesehatan, pendidikan, dan lain-lain. 
 Hakikat pelayanan publik adalah pemberi pelayanan prima kepada 
masyarakat yang merupakan perwujudan kewajiban aparatur pemerintah 
sebagai abdi masyarakat karena pengembangan kinerja pelayanan publik 
senantiasa menyangkut tiga unsur kelembagaan, penyelenggara pelayanan, 
proses pelayanan, serta sumber daya manusia pemberi pelayanan. (Surjadi, 
2009) 
 Dari definisi tersebut dapat dimaknai bahwa pelayanan adalah suatu 
kegiatan bentuk sistem, prosedur atau metode tertentu yang bersifat tidak kasat 
mata (tidak dapat di raba) yang terjadi dalam interaksi langsung seseorang 
dengan orang lain atau mesin secara fisik yang agar segala kebutuhan dapat 
terpenuhi sesuai dengan harapan mereka yang pada akhirnya menghasilkan 
kepuasan bagi pelanggan. 
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II. 1.2 Unsur-unsur Pelayanan Publik 
Berdasarkan Moenir (1995), terdapat beberapa unsur yang mendukung 
proses pelayanan publik: 
a. Sistem, Prosedur dan Metode, yaitu di dalam pelayanan publik perlu adanya 
sistem informasi, prosedur dan metode yang mendukung kelancaran dalam 
memberi pelayanan. 
b. Personil, terutama ditekankan pada perilaku aparatur; dalam pelayanan 
publik aparatur pemerintah selaku personil pelayanan harus professional, 
disiplin dan terbuka terhadap kritik dari pelanggan atau masyarakat. 
c. Sarana dan Prasarana, dalam pelayanan publik diperlukan peralatan dan 
ruang kerja serta fasilitas pelayanan publik. Misalnya ruang tunggu, tempat 
parker yang memadai. 
d. Masyarakat sebagai pelanggan, dalam pelayanan publik masyarakat sebagai 
pelanggan sangatlah heterogen baik tingkat pendidikan maupun perilakunya. 
Ciri-ciri pelayanan publik yang baik adalah memiliki unsur-unsur sebagai 
berikut (Kasmir, 2008): 
a) Tersedianya karyawan yang baik. 
b) Tersedianya sarana dan prasarana yang baik. 
c) Bertanggung jawab kepada setiap pelanggan sejak awal hingga akhir. 
d) Mampu melayani secara cepat dan tepat. 
e) Mampu berkomunikasi. 
f) Memberikan jaminan kerahasiaan setiap transaksi. 
g) Memiliki pengetahuan dan kemampuan yang baik. 
h) Berusaha memahami kebutuhan pelanggan. 
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i) Mampu memberikan kepercayaan kepada pelanggan. 
II. 1.3  Prinsip Pelayanan Publik 
 Dalam proses kegiatan pelayanan diatur juga mengenai prinsip 
pelayanan sebagai pegangan dalam mendukung jalannya kegiatan. Menurut 
Keputusan MENPAN No. 63/KEP/M.PAN/7/2003, prinsip pelayanan publik 
sekurang-kurangnya meliputi: 
a. Kesederhanaan 
Prosedur pelayanan publik tidak berbelit-belit, mudah dipahami dan mudah 
dilaksanakan. 
b. Kejelasan  
Persyaratan teknis dan administrative pelayanan publik; unit kerja atau 
pejabat yang berwenang dan bertanggung jawab dalam memberikan 
pelayanan dan penyelesaian keluhan atau persoalan dan sengketa dalam 
pelaksanaan pelayanan publik; rincian biaya pelayanan publik dan tata cara 
pembayaran. 
c. Kepastian waktu  
Pelaksanaan pelayanan publik dapat diselesaikan dalam kurun waktu yang 
telah ditentukan. 
d. Akurasi  
Produk pelayanan publik diterima dengan benar, tepat dan sah. 
e. Keamanan  
Proses dan produk pelayanan publik memberikan rasa aman dan kepastian 
hukum. 
f. Tanggung jawab  
12  
Pimpinan penyelenggara pelayanan publik atau pejabat ditunjuk bertanggung 
jawab atas penyelenggara pelayanan dan penyelesaian keluhan atau 
persoalan dalam pelaksanaan pelayanan publik. 
g. Kelengkapan sarana dan prasarana  
Tersedianya sarana dan prasarana kerja dan pendukung lainnya yang 
memadai termasuk penyediaan sarana teknologi telekomunikasi dan 
informatika. 
h. Kemudahan akses  
Tempat dan lokasi serta sarana pelayanan yang memadai, mudah dijangkau 
oleh masyarakat, dan dapat memanfaatkan teknologi telekomunikasi dan 
informatika. 
i. Kedisiplinan, kesopanan dan keramahan  
Pemberi pelayanan harus bersikap disiplin, sopan dan santun, ramah, serta 
memberikan pelayanan dengan ikhlas. 
j. Kenyamanan  
Lingkungan pelayanan harus tertib, teratur, disediakan ruang tunggu yang 
nyaman, bersih, rapi, lingkungan yang indah dan sehat serta dilengkapi 





II. 1.4  Konsep Pelayan Prima 
 Pelayanan prima minimal mengandung tiga hal pokok yaitu adanya 
pendekatan sikap yang berkaitan dengan kepedulian kepada pelanggan, upaya 
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melayani dengan tindakan terbaik, dan ada tujuan untuk memuaskan pelanggan 
dengan berorientasi pada standar pelayanan tertentu. (Barata, 2003)  
Keberhasilan dalam mengembangkan dan melaksanakan pelayanan 
prima tidak terlepas dari kemampuan dalam pemilihan konsep pendekatannya. 
Konsep pelayanan prima berdasarkan pada A6 (Barata, 2003), yaitu 
mengembangkan pelayanan prima dengan menyelaraskan faktor-faktor Sikap 
(Attitude), Perhatian (Attention), Tindakan (Action), Kemampuan (Ability), 
Penampilan (Appearance), dan Tanggung iawab ( Accountability). 
1. Sikap (Attitude) 
Sikap (Attitude) adalah Perilaku atau perangai yang harus ditonjolkan ketika       
menghadapi pelanggan, yang meliputi penampilamyang sopan dan serasi, 
berpikir positif, sehat dan logis, dan bersikap menghargai. 
2. Perhatian ( Attention) 
Perhatian (attention) adalah Kepedulian penuh kepada pelanggan, baik yang 
berkaitan denagan perhatian akan kebutuhan dan keinginan pelanggan 
maupun pemahaman atas saran dan kritknya, yang meliputi mendengarkan 
dan memahami secara sungguh-sungguh kebutuhan para pelanggan, 
mengamati dan menghargai perilaku para pelanggan, dan mencurahkan 
perhatian penuh kepada pelanggan. 
3. Tindakan (Action) 
Tindakan (Action) adalah Berbagai kegiatan nyata yang harus dilakukan 
dalam memberikan layanan kepada pelanggan, yang meliputi mencatat 
setiap pesanan para pelanggan, mencatat kebutuhan para pelanggan, 
memegaskan kembali kebutuhan para pelanggan, mewujudkan kebutuhan 
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para pelanggan, dan menyatakan terima kasih dengan harapan pelanggan 
mau kembali. 
4. Kemampuan (Ability) 
Kemampuan (Ability) adalah Pengetahuan dan keterampilan tertentu yang 
mutlak diperlukan untuk menunjang program pelayanan prima, yang meliputi 
kemampuan dlam bidang kerja ditekuni, melaksanakan komunikasi yang 
efektif, mengembangkan mitovasi, dan mengembangkan public relation 
sebagai instrument dalam membina hubungan kedalam dan keluar organisasi 
atau perusahaan. 
5. Penampilan (Appearance) 
Penampilan (Appearance) adalah Penampilan seseorang baik yang bersifat 
fisik saja maupun fisik atau non fisik, yang mampu merefleksikan 
kepercayaan diri dan kredibilitas dari pihak lain. 
6. Tanggung jawab (Accountability) 
Tanggung jawab (Accountability) adalah Suatu sikap keberpihakan kepada 
pelanggan sebagai suatu wujud kepedulian untuk menghindarkan atau 
meminimalkan kerugian atau ketidakpuasan pelanggan. 
II. 1.5  Konsep Kualitas Pelayanan 
Kualitas penyelenggaraan layanan publik merupakan salah satu referensi 
yang dapat digunakan oleh warga negara. Penyelenggaran layanan publik 
merupakan proses yang sangat strategis karena di dalamnya berlangsung 
interaksi yang cukup intensif antara warga negara dan pemerintah. Kualitas 
produk dan proses penyelenggaraan layanan publik dapat diamati, dirasakan, 
dan dinilai secara langsung oleh warga. Karena layanan publik merupakan 
tanggung jawab pemerintah maka kualitas pelayanan publik yang diselenggrakan 
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oleh pemerintah ini menjadi salah satu indikator dari kualitas suatu pemerintah. 
(Dewiyanto Agus, 2014) 
Pengertian kualitas pelayanan berpusat pada upaya pemenuhan 
kebutuhan dan keinginan pelanggan serta ketetapan penyampaiannya untuk 
mengimbangi harapan pelanggan. Menurut Lewis & Booms dalam (Tjiptono, 
2012) mendefinisikan kualitas pelayanan secara sederhana, yaitu ukuran 
seberapa bagus tingkat layanan yang diberikan mampu sesuai dengan ekspetasi 
pelanggan. Artinya kualitas pelayanan ditentukan oleh kemampuan perusahaan 
atau lembaga tertentu untuk memenuhi kebutuhan yang sesuai dengan apa yang 
diharapkan atau diinginkan berdasarkan kebutuhan pelanggan/pengunjung. 
Dengan kata lain, faktor utama yang memengaruhi kualitas pelayanan adalah 
pelayanan yang diharapkan pelanggan/pengunjung dan persepsi masyarakat 
terhadap pelayanan tersebut. Nilai kualitas pelayanan tergantung pada 
kemampuan perusahaan dan stafnya dalam memenuhi harapan pelanggan 
secara konsisten. 
(Poltak Sinambela, 2008) Reformasi Pelayanan Publik. Menjelaskan jika 
dihubungkan dengan administrasi publik, pelayanan adalah ku (Poltak 
Sinambela, 2008)alitas pelayanan birokrat terhadap masyarakat. Kata kualitas 
memiliki banyak definisi yang berbeda dan bervariasi mulai dari yang 
konvensional hingga yang lebih strategis. Definisi konvensional dari kualitas 
biasanya menggambarkan karakteristik langsung dari suatu produk, seperti 
1. Kinerja (performance); 
2. Keandalan (reliability); 
3. Mudah dalam penggunaan (ease of use); 
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4. Estetika (esthetics), dan sebagainya. 
Adapun dalam definisi strategis dinyatakan bahwa kualitas adalah segala 
sesuatu yang mampu memenuhi keinginan atau kebutuhan pelanggan. Kualitas 
memiliki hubungan yang erat dengan kepuasan pelanggan, kualitas memberikan 
dorongan kepada pelanggan untuk menjalin ikatan hubungan yang kuat dengan 
perusahaan. Dalam jangka panjang ikatan seperti ini memungkinkan perusahaan 
untuk memahami dengan saksama harapan pelanggan serta kebutuhan mereka. 
Dengan demikian perusahaan dapat meningkatkan kepuasan pelanggan dimana 
perusahaan memaksimumkan pengalaman pelanggan dimana perusahaan 
memaksimumkan pengalaman pelanggan yang menyenangkan dan 
meminimumkan atau meniadakan pengalaman pelanggan yang kurang 
menyenangkan. 
Kualitas pelayanan memberikan suatu dorongan kepada pelanggan atau 
dalam hal ini pengunjung untuk menjalin ikatan hubungan yang kuat dengan 
lembaga atau instansi pemberi pelayanan jasa untuk memahami dengan 
seksama harapan pelanggan/pengunjung serta kebutuhan mereka. Dengan 
demikian penyedia layanan jasa dapat meningkatkan kepuasan pengunjung 
dengan memaksimalkan pengalaman pengunjung yang menyenangkan dan 
meminimumkan pengalaman pengunjung yang kurang menyenangkan. Apabila 
layanan yang diterima atau dirasakan sesuai dengan harapan pelanggan, maka 
kualitas layanan dipersepsikan sebagai kualitas ideal, tetapi sebaliknya jika 
layanan yang diterima atau dirasakan lebih rendah dari yang diharapkan maka 
kualitas layanan dipersepsikan rendah. 
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Sementara itu untuk mengevaluasi jasa atau pelayanan yang bersifat 
intangible, ada lima dimensi pengukuran yang dilakukan (Parasuraman, 1990) 
yaitu: 
1. Reliability (Keandalan) 
Kemampuan memberikan pelayanan yang dijanjikan dengan segera, akurat 
dan memuaskan. Dimensi ini meliputi 5 item pernyataan sebagai berikut: 
a Pernyataan tentang pelaksanaan kegiatan melayani pelanggan 
b Pernyataan tentang diandalkan dalam membantu pelanggan yang 
mempunyai masalah. 
c Pernyataan tentang dapat dipercaya dan diandalkannya pelayanan yang 
bermutu 
d Pernyataan tentang penyampaian jasa sesuai waktu yang dijanjikan 
e Pernyataan tentang catatan dan Arsip yang akurat. 
2. Responsiveness (Keresponsifan atau Daya Tanggap) 
Keinginan para staf dan karyawan untuk membantu para pelanggan dan 
memberikan pelayanan yang tanggap. Dimensi ini menekankan pada 
perhatian dan keseriusan dalam menanggapi permintaan pelanggan, 
pertanyaan yang diajukan pelanggan, pengaduan dan masalah yang 
dihadapi. Dimensi ini meliputi 5 item pernyataan sebagai berikut: 
a Pernyataan tentang kepastian pemenuhan permintaan pelanggan. 
b Pernyataan tentang pemberian pelayanan yang tepat dan cepat. 
c Pernyataan tentang sikap untuk membantu pelanggan. 
d Pernyataan tentang penyediaan waktu untuk melayani pelanggan. 
e Pernyataan tentang merespon permintaan pelanggan. 
3. Assurance (Jaminan atau Keyakinan) 
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Mencakup pengetahuan, kemampuan, kesopanan, dan sifat dapat di percaya 
yang dimiliki para staf/karyawan : bebas dari bahaya, resiko atau kerugian. 
Dimensi ini meliputi 5 item pernyataan sebagai berikut: 
a Pernyataan tentang prilaku karyawan yang menimbulkan keyakinan kepada 
pelanggan tentang kualitas pekerjaannya. 
b Pernyataan tentang perasaan senang, aman, nyaman pelanggan 
berhubungan dengan karyawan. 
c Pernyataan tentang sikap sopan karyawan terhadap pelanggan. 
d Pernyataan tentang pengetahuan dan kemampuan karyawan sesuai dengan 
pekerjaan. 
e Pernyataan tentang kemampuan menjawab pertanyaan pelanggan. 
4. Emphaty (Empati) 
Meliputi kemudahan dalam melakukan hubungan, konsumsi, perhatian, 
pribadi, dan memahami kebutuhan para pelanggan. Dimensi ini meliputi 5 
item pernyataan sebagai berikut: 
a Pernyataan tentang perhatian kepada konsumen secara individual. 
b Pernyataan tentang penyediaan jam kerja sesuai dengan kebutuhan 
konsumen. 
c Pernyataan tentang penyediaan karyawan yang dapat bertindak sebagai 
penasehat konsumen. 
d Pernyataan tentang pemenuhan kegiatan dan kebutuhan pelanggan secara 
memuaskan. 
e Pernyataan tentang pemahaman kebutuhan khusus pelanggan. 
5. Tangibles (Berwujud atau Bukti Langsung) 
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Meliputi fasilitas fisik, perlengkapan, pegawai dan sarana komunikasi. Semua 
ini mewakili persepsi pelayanan kepada pelanggan. Dimensi ini meliputi 5 
item pernyataan sebagai berikut: 
a Pernyataan tentang memperbaharui atau memperbaiki fasilitas fisik. 
b Pernyataan tentang fasilitas fisik yang bagus, bersih dan menyenangkan. 
c Pernyataan tentang fasilitas fisik yang menunjang kegiatan bisnis. 
d Pernyataan tentang karyawan yang rapi dan sopan. 
e Pernyataan tentang fasilitas yang dapat dimanfaatkan pelanggan. 
Untuk menentukan kepuasan pelanggan diperlukan data yang 
menggambarkan lima faktor diatas yang diwujudkan dalam bentuk harapan 
dan kenyataan.  
II. 2 Kepuasan Pelanggan 
II. 2.1  Definisi Kepuasan  
Menurut Kotler (2000) kepuasan adalah tingkat kepuasan seseorang 
setelah membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakan dibandingkan dengan 
harapannya. Jadi  kepuasan atau ketidakpuasan adalah kesimpulan dari 
interaksi antara harapan dan pengalaman sesudah memakai jasa atau 
pelayanan yang diberikan. Apabila penampilan kurang dari harapan, maka 
pelanggan tidak dipuaskan, namun apabila penampilan sebanding dengan 
harapan, pelanggan puas, dan apabila penampilan melebihi harapan pelanggan 
akan sangat puas atau senang. 
Kepuasan pelanggan adalah data dan informasi tentang tingkat kepuasan 
pelanggan yang diperoleh dari hasil pengukuran kuantitatif dan kualitatif atas 
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pendapat pelanggan dalam memperolah pelayanan publik dengan 
membandingkan antara harapan dan kenyataan.  
Sebenarnya konsep kepuasan pelanggan masih bersifat abstrak. 
Pencapaian kepuasan dapat merupakan proses yang sederhana, maupun 
kompleks dan rumit. Dalam hal ini peranan setiap individu dalam service 
ecounter sangatlah penting dan berpengaruh terhadap kepuasan yang dibentuk. 
Untuk tingkat kepuasan pelanggan secara tepat, maka perlu dipahami pula 
sebab-sebab kepuasan. Masalah kepuasan merupakan masalah perorangan 
yang bersifat sangat subjektif, karena kepuasan seseorang belum tentu sama 
dengan kepuasan orang lain, walaupun jasa yang dibicarakan mempunyai 
kualitas yang sama. Oleh karena itu kepuasan agak sulit diukur. 
Tingkat kepuasan adalah fungsi dari perbedaan antara kinerja yang 
dirasakan dengan harapan (Kotler, 2000) Dengan demikian, harapan pelanggan 
melatar belakangi mengapa dua organisasi pada jenis bisnis yang sama dapat 
dinilai berbeda oleh pelanggannya. Dalam konteks kepuasan pelanggan, 
umumnya harapan merupakan perkiraan atau keyakinan pelanggan tentang apa 
yang akan diterimanya. Harapan mereka dibentuk oleh pengalaman pembelian 
dahulu, komentar teman, dan kenalannya serta janji dari perusahaan tersebut. 
Harapan-harapan pelanggan ini dari waktu ke waktu berkembang seiring dengan 
semakin bertambahnya pengalaman pelanggan. 
Menurut Tjiptono (1997:24) kepuasan atau ketidakpuasan pelanggan 
adalah respon pelanggan terhadap evaluasi ketidaksesuaian (discinfirmation) 
yang dirasakan antara harapan sebelumnya dan kinerja aktual produk yang 
dirasakan bahwa pada persaingan yang ketat ini, semakin banyak produsen 
21  
yang terlibat dalam pemenuhan kebutuhan dan keinginan konsumen sehinggan 
hal ini menyebabkan setiap badan usaha harus menempatkan orientasi pada 
kepuasan pelanggan sebagai tujuan utama, antara lain dengan semakin 
banyaknya badan usaha yang menyatakan komitmen terhadap kepuasan 
pelanggan dalam pernyataan misi, iklan. 
Jadi berdasarkan pendapat para ahli penulis menyimpulkan bahwa 
Kepuasan adalah hasil dari kualitas pelayanan yang telah diperoleh dan 
dirasakan oleh pelanggan, jadi jika pelayanan yang diberikan kepada pelanggan 
baik dan sesuai dengan harapan pelanggan maka kepuasan yang dirasakan oleh 
pelanggan akan baik pula, begitupun sebaliknya jika pelayanan yang diberikan 
kepada pelanggan kurang sesuai bahkan tidak memenuhi harapan pelanggan 
maka pelanggan tidak akan merasa puas terhadap perusahaan yang memberi 
layanan. 
Perusahaan dapat mengetahui kepuasan dari para konsumennya melalui 
umpan balik yang diberikan oleh konsumen sehingga dapat menjadi masukan 
bagi keperluan pengembangan dan implementasi serta peningkatan kepuasan 
pelanggan. Hal ini merupakanpeluang bagi badan usaha untuk dapat 
mengetahui kinerja dari badan usaha. Dengan adanya komplain tersebut badan 
usaha dapat memperbaiki dan meningkatkan layanan sehinggga dapat 
memuaskan konsumen yang belum puas. Biasanya konsumen mempunyai 
komitmen yang besar pada badan usaha yang menanggapi komplain  darinya. 
 
II. 2.2  Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepuasan 
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Kepuasan Pelanggan ditentukan oleh dua variable kognitif yakni harapan 
pada saat sebelum pembelian (prepurchase expectacion) dan disconformation 
yaitu perbedaan antara prapembelian dan persepsi dari purnapembelian (post 
purchase prescription) (Aritonga, 2005) . Kuswandi (2004) juga mengatakan hal-
hal yang menentukan puas atau tidak puasnya pelanggan adalah mutu produk, 
mutu pelayanan atau jasa,  waktu penyerahan, dan keamanan. 
Dalam kaitannya dengan beberapa faktor yang mempengaruhi terhadap 
kepuasan pelanggan (Tjiptono, 1997) mengatakan bahwa ketidakpuasan 
pelanggan disebabkan oleh faktor Internal dan eksternal. Faktor internal yang 
relative dapat dikendalikan perusahaan, misalnya karyawan yang kurang sopan 
dalam memberikan pelayanan, tidak tepat waktu, kesalahan pencatatan 
transaksi. Sedangkan faktor eksternal merupakan faktor yang diluar kendali 
perusahaan, seperti adanya cuaca yang tidak sesuai harapan, gangguan pada 
infrastruktur umum, aktivitas criminal, dan masalah pribadi pelanggan. 
Dalam hal ketidakpuasan ada beberapa yang dilakukan pelanggan, yaitu 
(1) tidak melakukan apa-apa, pelanggan yang tidak puas tidak melakukan 
complain tetapi mereka praktis tidak akan membeli atau menggunakan jasa 
perusahaan yang bersangkutan lagi. (2) ada beberapa faktor yang 
mempengaruhi apakah seorang pelanggan yang tidak puas akan melakukan 
complain atau tidak, yaitu (a) derajat kepentingan konsumsi yang dilakukan, (b) 
tingkat ketidakpuasan pelanggan, (c) manfaat yang diperoleh, (d) pengetahuan 
dan pengalaman yang diperoleh, (e) sikap pelanggan terhadap keluhan (f) 
tingkat kesulitan dalam mendapatkan ganti rugi, (g) peluang keberhasilan dalam 
melakukan complain. Sehubungan dengan hal diatas, kepuasan pelanggan juga 
sangat dipengaruhi oleh tingkat pelayanan. 
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Menurut Moenir (2002) agar layanan dapat memuaskan seseorang atau 
sekelompok orang dilayani ada empat persyaratan pokok yaitu : (1) tingkah laku 
yang sopan, (2) cara menyampaikan sesuatu yang berkaitan dengan apa yang 
seharusnya diterima oleh orang yang bersangkutan (3) waktu penyampaian yang 
tepat dan (4) keramahtamahan. 
Faktor pendukung yang tidak kalah pentingnya dengan kepuasan 
diantaranya faktor kesadaran para pejabat atau petugas yang berkecimpung 
dalam pelayanan umum, faktor aturan yang menjadi landasan kerja pelayanan, 
faktor organisasi yang merupakan alat serta sistem yang memungkinkan 
berjalannya mekanisme kegiatan pelayanan, faktor pendapatan yang dapat 
memenuhi kebutuhan hidup minimum, faktor keterampilan petugas, dan faktor 
prasarana dalam pelaksanaan tugas pelayanan. 
II. 2.3  Kualitas Layanan dan Kepuasan Pelanggan 
Pada dasarnya hubungan antara kualitas layanan dan kepuasan 
pelanggan dapat dibagi dalam dua pola relasi. Pertama, kualitas layanan salah 
satu syaratnya adalah kepuasan pelanggan; kedua, kualitas pelayanan akan 
menimbulkan kepuasan pelanggan. Untuk pola hubungan yang pertama, 
tercermin misalnya dari pendapat Evans dan Lindsay (Kotler, 2000) yang 
mengatakan kualitas adalah suatu kondisi dinamis yang berhubungan dengan 
produk, jasa, manusia, proses dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi 
harapan. 
Kualitas pelayanan juga diartikan sebagai  sesuatu yang berhubungan 
atau kebutuhan pelanggan, dimana pelayanan berkualitas apabila dapat 
menyediakan produk dan jasa sesuai dengan kebutuhan dan harapan 
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pelanggan. Pendapat yang lain, Pasolong (2007) menjelaskan salah satu ukuran 
keberhasilan menyajikan pelayanan yang berkualitas sangat tergantung  pada 
kepuasan pelanggan yang dilayani. Pola hubungan kedua ditunjukkan dengan 
pernyataan : “kualitas layanan yang baik atas barang dan jasa akan 
menyebabkan pelanggan merasa puas”. 
II. 3 Permenpan No. 16 Tahun 2014 Mengenai Survey Kepuasan Publik 
Survey Kepuasan Masyarakat adalah pengukuran secara komprehensif 
kegiatan tentang tingkat kepuasan masyarakat yang diperoleh dari hasil 
pengukuran atas pendapat masyarakat dalam memperoleh pelayan dari 
penyelenggara pelayanan publik. (Permenpan No. 16 Tahun 2014). 
Pelayanan publik yang dilakukan oleh aparatur pemerintah saat ini belum 
memenuhi harapan masyarakat. Hal ini dapat diketahui daari berbagai keluhan 
masyarakat yang disampaikan melalui media massa dan jaringan social, 
sehingga memberikan dampak buruk terhadap pelayanan pemerintah yang 
menimbulkan ketidakpercayaan masyarakat. 
Salah satu upaya yang harus dilakukan dalam perbaikan pelayanan 
publik adalah melakukan Survey Kepuasan Masyarakat kepada pengguna 
layanan. Mengingat jenis layanan publik sangat beragam dengan sifat dan 
karakteristik yang berbeda, maka Survey Kepuasan Masyarakat dapat 
menggunakan metode dan teknik Survey yang sesuai. 
Survey Kepuasan Masyarakat merupakan salah satu alat yang bisa 
digunakan oleh Unit Pelayanan Publik untuk mengevaluasi kinerja pelayanan 
yang dilaksanakan oleh unit tersebut. Kepuasan Masyarakat adalah tujuan 
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utama yang harus dijadikan target oleh Unit Pelayanan Publik. Dengan 
mengadakan Survey Kepuasan Masyarakat, Unit Pelayanan dapat dengan 
mudah mengevaluasi kinerja unit dan mengetahui dengan pasti unsur mana saja 
yang masih perlu diperbaiki. Dalam mengadakan Survey Kepuasan Masyarakat, 
terdapat 9 unsur yang harus dijadikan pengukuran kepuasan masyarakat, yaitu : 
1. Persyaratan yaitu syarat yang harus dipenuhi dalam pengurusan suatu jenis 
pelayanan, baik persyaratan teknis maupun administratif. 
2. Prosedur yaitu tata cara pelayanan yang dibakukan bagi pemberi dan 
penerima pelayanan, termasuk pengaduan. 
3. Waktu pelayanan yaitu jangka waktu yang diperlukan untuk menyelesaikan 
seluruh proses pelayanan dari setiap jenis pelayanan. 
4. Biaya/Tarif yaitu ongkos yang dikenakan kepada penerima layanan dalam 
mengurus dan/atau memperoleh pelayanan dari penyelenggara yang 
besarnya ditetapkan berdasarkan kesepakatan antara penyelenggara dan 
masyarakat. 
5. Produk Spesifikasi Jenis Pelayanan yaitu hasil pelayanan yang diberikan dan 
diterima sesuai dengan ketentuan yang telah ditetapkan. Produk pelayanan 
ini merupakan hasil dari setiap spesifikasi jenis pelayanan. 
6. Kompetensi Pelaksana yaitu kemampuan yang harus dimiliki oleh pelaksana 
meliputi pengetahuan, keahlian, keterampilan, dan pengalaman. 
7. Perilaku Pelaksana yaitu sikap petugas dalam memberikan pelayanan.  
8. Makulumat Pelayanan yaitu merupakan pernyataan kesanggupan dan 
kewajiban penyelenggara untuk melaksanakan pelayanan sesuai dengan 
standar pelayanan. 
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9. Penanganan Pengaduan, Saran dan Masukan yaitu tata cara pelaksanaan 
penanganan pengaduan dan tindak lanjut. 
II. 4 Pelayan Arsip Rekam Medis 
Pelayanan secara umum adalah segala bentuk kegiatan pelayanan yang 
dilaksanakan oleh instansi pemerintah pusat, daerah, dan lingkungan baik dalam 
rangka upaya pemenuhan kebutuhan masyarakat maupun dalam rangka 
pelaksanaan ketentuan.  
Pelayanan arsip rekam medis yang baik dan bermutu tercermin dari 
pelayanan yang rawat jalan ramah, cepat dan nyaman. Pelayanan arsip rekam 
medis dasar dimulai dari tempat pendaftaran pasien sampai memperoleh Arsip 
rekam medis yang akan digunakan untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. 
Menurut Kepmenkes Nomor 129 tahun 2008 tentang standar pelayanan 
minimal untuk penyediaan Arsip arsip rekam medis di pelayanan rawat jalan 
adalah ≤ 10 menit dan untuk waktu penyediaan Arsip rawat inap adalah  ≤ 15 
menit. Untuk pendaftaran rawat jalan pasienbaru adalah 3 menit, pendaftaran 
pasien lama 2 meni, dan untuk pengambilan Arsip rekam medis 5 menit. 
Menurut Departemen Kesehatan RI memberikan standar pelayanan 
minimal sebagai alat ukur mutu pelayanan rumah sakit. Pada pelayanan rekam 
medis, Depkes RI memberikan standar untuk waktu penyediaan rekam medis 
pelayanan rawat jalan kurang dari atau sama dengan 10 menit (≤10 menit). 
Sedangkan untuk waktu penyediaan rekam medis rawat inap kurang dari atau 
sama dengan 15 menit (≤15 menit). 
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Menurut Yedida, Wulan Nike (2013) Penyebab Keterlambatan 
penyediaan rekam medis sebagai berikut : 
a) Man (manusia) 
Jumlah kunjungan tidak sebanding dengan jumlah petugas yang ada 
sehingga beban kerja yang di tanggung petugas cukup tinggi. Untuk 
beberapa petugas yang belum berpengalaman (masih baru). 
b) Money (keuangan)  
Kurang tercukupinya dana untuk pengadaan sarana pendukung 
penyimpanan misalnya rak filling. Material (bahan) diantaranya banyak rak 
biasa yang tinggi sectionnya lebih rendah dibandingkan tinggi Arsip itu 
sendiri, masih banyak rekam medis yang belum menggunakan map, 
sehingga sulit membedakan pasien dan melihat nomor rekam medisnya. 
c) Methods (metode) 
Sistem penyimpanan, sistem penomoran, dan sistem penjajaran yang 
digunakan telah sesuai atau belum dari ketentuan yang di anjurkan yaitu 
dimana sistem penyimpanan yang di anjurkan menggunakan sistem unit 
numbering, dan untuk sistem penjajaran yang di anjurkan menggunakan 
terminal digit filling.  
II. 4.1 Pengetian Rekam Medis 
Rekam medis adalah berkas yang berisikan catatan dan Arsip tentang 
identitas pasien, pemeriksa, pengobatan, tindakan, dan pelayanan lain yang 
telah diberikan kepada pasien menurut Permenkes 
No.269/MENKES/PER/III/2008. 
28  
Rekam medis umumnya dikenal di ranah kesehatan. Jika diteliti secara 
aspek Arsiptasi rekam medis juga di kategorikan sebagai arsip. Sejenak kita 
perhatikan definisi aspek sesuai UU Kearsipan No. 43 Tahun 2009: “Arsip adalah 
rekamana kegiatan atau peristiwa dalam berbagai bentuk dan media sesuai 
dengan perkembangan teknologi informasi dan komunikasi yang dibuat dan 
diterima oleh Lembaga Negara, Pemerintah Daerah, Lembaga Pendidikan, 
Perusahaan, Organisasi Politik, Organisasi Kemasyarakatan, dan Perseorangan 
dalam pelaksanaan kehidupan berbangsa, dan bernegara.” 
Rekam medis dikategorikan sebagai arsip karena ia merupakan rekaman 
kegiatan pemberian  layanan kesehatan dari tenaga medis baik di rumah sakit 
maupun sarana layanan kesehatan lainnya. Meski tidak secara tersurat 
disebutkan perihal bidang kesehatan maupun sarana layanan kesehatan, namun 
kegiatan layanan medis merupakan salah satu bentuk tanggung jawab Negara 
dalam menjamin hak hidup rakyatnya. Rekam medis juga memiliki nilai guna 
sebagaimana arsip yang umum diketahui yaitu nilai guna primer dan sekunder. 
Nilai guna primer antara lain: administrasi (prasyarat tertib administrasi sentra 
layanan kesehatan), legalitas (bukti hukum), finansial (pengurusan pembiayaan 
layanan kesehatan), edukasi (penelitian & pendidikan bidang kedokteran). Nilai 
guna sekunder antara lain: sejarah dan penArsiptasian. 
Titik tekan paling penting dalam bidang kearsipan bagi rekam medis yaitu 
pemberkasan atau penyimpanan dan pemusnahan. Dalam pemberkasan arsip 
hal-hal yang perlu diperhatikan adalah metode penyimpanan, media 
penyimpanan, kode penyimpanan. Metode penyimpanan dalam rekam medis 
lebih dikenal dalam 2 bentuk yaitu sentralisasi dan desentralisasi. Sebelum arsip 
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rekam medi disimpan, diperhatikan lebih dulu apakah rekam medis telah terisi 
dengan baik dan benar sesuai prosedur. 
Pemilihan metode penyimpanan bergantung pada beberapa hal : 
a. Jenis dan ukuran arsip rekam medis sehingga tidak menimbulkan kerusakan 
fisik maupun informasi. 
b. Kekuatan finansial sarana layanan kesehatan dalam menyediakan media 
simpan. 
c. Ketahanan media simpan serangan perusak, baik kimiawi, biologis hingga 
perusakan oleh manusia. 
II. 4.2 Pengguna Rekam Medis 
 Pengguna rekam medis adalah pihak-pihak yang memasukkan, 
memverifikasi, mengoreksi, menganalisis, atau memperoleh informasi dari 
rekaman, baik secara langsung ataupun melalui perantara. Pengguna rekam 
medis atau yang tergantung dengan data yang ada dalam rekam medis sangat 
beragam. 
 Ada pengguna rekam medis per orangan (Primer dan sekunder) serta 
pengguna dari kelompok institusi. 
1. Pengguna Primer yang termasuk dalam kelompok primer adalah pihak yang 
memberikan pelayanan kesehatan langsung kepada pasien, seperti: 
a Para pemberi pelayanan, meliputi tenaga dokter dan perawat 
b Penerima pelayanan, yaitu pasien dan keluarganya yang juga 
memerlukan informasi rekam medis dirinya untuk berbagai kepentingan. 
2. Pengguna Sekunder seperti instansi penanggung dan asuransi. 
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II. 4.3 Macam-Macam Cara Penyimpanan  Arsip Rekam Medis  
Sehubungan dengan Arsip rekam medis berisi data individual yang 
bersifat rahasia, maka setiap lembar formulir Arsip rekam medis harus dilindungi 
dengan cara dimasukan ke dalam folder atau map sehingga setiap folder berisi 
data dan informasi hasil pelayanan yang diperoleh pasien secara individu. Untuk 
kepentingan penyimpanan, folder Arsip rekam medis tidak sama dengan folder 
atau map pada umumnya. Pada Arsip rekam medis memiliki „lidah‟ yang 
digunakan untuk menulis nomor rekam medis dan menempelkan kode warnanya. 
Ketika folder disimpan, „lidah‟ tersebut ditonjolkan keluar sehingga akan tampak 
nomor rekam medis kode warna diantara folder-folder Arsip rekam medis. 
Penyimpanan Arsip rekam medis bertujuan untuk: 
1. Mempermudah dan mempercepat ditemukan kembali Arsip rekam medis 
yang disimpan di rak filing. 
2. Mudah mengambil dari tempat penyimpanan 
3. Mudah pengembaliannya 
4. Melindungi Arsip rekam medis dari bahaya pencurian, kerusakan fisik, 
kimiawi dan biologi. 
Ditinjau dari pemusatan atau penyatuan Arsip rekam medis, maka cara 
penyimpanannya dibagi menjadi 2 cara yaitu: 
1. Sentralisasi 
Sistem penyimpanan Arsip rekam medis secara sentral yaitu suatu sistem 
penyimpanan dengan cara menyatukan formulir-formulir rekam medis milik 
seorang pasien kedalam satu folder.  
Kelebihan cara ini yaitu: 
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a Data dan informasi hasil-hasil pelayanan dapat berkesinambungan 
karena menyatu dalam satu folder sehingga riwayatnya dapat dibaca 
seluruhnya. 
b Mengurangi terjadinya duplikasi dalam pemeliharaan dan penyimpanan 
rekam medis. 
c Mengurangi jumlah biaya yang dapat dipergunakan untuk peralatan dan 
ruangan. 
d Tata kerja dan peraturan mengenai kegiatan pencatatan medis mudah 
distandarisasi. 
e Memungkinkan peningkatan efisiensi kerja petugas penyimpanan karena 
Arsip rekam medis milik seorang pasien berada dalam satu folder. 
f Mudah menerapkan sistem unit. 
Kekurangan sistem sentralisasi ini yaitu: 
a Petugas menjadi lebih sibuk karena harus menangani unit rawat jalan dan 
unit rawat inap. 
b Filing (tempat penyimpanan) Arsip rekam medis harus jaga 24 jam karena 
sewaktu-waktu diperlukan untuk pelayanan di UGD yang buka 24 jam. 
c Tempat penerimaan pasien harus bertugas selama 24 jam, karena KIUP 
akan digunakan sewaktu-waktu bila pasien datang tidak membawa KIB, 
padahal KIUP tersimpan di TPPRJ. 
2. Desentralisasi 
Sistem penyimpanan Arsip rekam medis secara desentralisasi yaitu suatu 
sistem penyimpanan dengan cara memisahkan milik seorang pasien antara 
Arsip rekam medis rawat jalan, Arsip rekam medis gawat darurat dan rawat 
inap pada folder tersendiri dan atau ruang atau tempat tersendiri.  
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Kelebihan sistem penyimpanan ini yaitu: 
a Efisiensi waktu, sehingga pasien mendapat pelayanan lebih cepat. 
b Beban kerja yang dilaksanakan petugas lebih ringan. 
Kekurangan  sistem penyimpanan ini yaitu: 
a Terjadi duplikasi dalam pembuatan rekam medis. 
b Biaya yang diperlukan untuk peralatan dan ruangan lebih banyak. 
II. 4.4  Sistem Penjajaran Arsip Rekam Medis  
Arsip rekam medis yang disimpan kedalam rak penyimpanan tidak 
ditumpuk melainkan disusun berdiri sejajar satu dengan yang lain. Penjajaran 
Arsip rekam medis mengikuti urutan nomor rekam medis dengan 3 cara yaitu: 
1. System Penjajaran Straight Numerical Filling (SNF) Yaitu suatu sistem 
penjajaran Arsip rekam medis dengan mensejajarkan folder Arsip rekam 
medis berdasarkan urutan langsung nomor rekam medis pada rak 
penyimpanan. 
Contoh:  20.20.10 
20 = Sebagai angka primer menunjukan rak penyimpanan. 
20 = Sebagai angka sekunder menunjukan urutan section. 
10 = Sebagai angka tertier menunjukan urutan Arsip rekam medis. 
Kelebihan menggunakan cara ini yaitu: 
a Bila akan mengambil Arsip rekam medis banyak secara berurutan akan 
lebih mudah. 
b Mudah melatih petugas-petugas yang harus melaksanakan pekerjaan 
penyimpanan tersebut. 
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Kekurangan menggunakan cara ini yaitu: 
a Petugas harus memperhatikan seluruh angka sehingga mudah terjadi 
kekeliruan penyimpanan. 
b Terjadi konsentrasi Arsip rekam medis pada rak penyimpanan untuk 
nomor besar. 
c Pengawasan kerapian penyimpanan sangat sukar dilakukan. 
2. Sistem Penjajaran Terminal Digit Filling (TDF) Yaitu suatu sistem penajajaran 
Arsip rekam medis dengan mensejajarkan folder rekam medis berdasarkan 
urutan nomor rekam medis pada 2 angka kelompok akhir. 
Contoh:  33.40.32 
33 = Sebagai angka tertier menunjukan urutan Arsip rekam medis. 
40 = Sebagai angka sekunder menunjukan ueutan urutan section. 
32 = sebagai angka primer menunjukan rak penyimpanan. 
Kelebihan menggunakan sistem ini yaitu: 
a Penambahan jumlah Arsip rekam medis selalu tersebar secara merata 
ke-100 kelompok (section) di dalam rak penyimpanan. 
b Petugas-petugas penyimpanan tidak akan terpaksa berdesak-desak di 
suatu tempat dimana rekam medis harus disimpan di rak. 
c Petugas-petugas dapat diserahi tanggung jawab untuk sejumlah section 
tertentu. 
d Pekerjaan akan terbagi rata mengingat setiap petugas rata-rata 
mengerjakan jumlah rekam medis yang hampir sama setiap harinya untuk 
setiap section sehingga mudah mengingat letak Arsip rekam medis. 
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e Rekam medis yang tidak aktif dapat diambil dari rak penyimpanan dari 
setiap section, pada saat ditambahnya rekam medis baru di section 
tersebut. 
f Jumlah rekam medis utuk setiap section terkontrol dan bisa dihindarkan 
timbulnya rak-rak kosong. 
g Dengan terkontrolnya jumlah rekam medis, membantu memudahkan 
perencanaan peralatan penyimpanan (jumlah rak). 
h Kekeliruan penyimpanan (misfile) dapat dicegah, karena petugas 
penyimpanan hanya memperhatikan 2 angka saja dalam memasukan 
rekam medis ke dalam rak, sehingga jarang terjadi kekeliruan membaca 
angka. 
Kekurangan sistem ini, yaitu: 
a Latihan dan bimbingan bagi petugas penyimpanan dalam hal sistem 
angka akhir, mungkin lebih lama dibandingkan latihan menggunakan 
sistem nomor langsung, tetapi umunya petugas dapat dilatih dalam waktu 
yang tidak terlalu lama. 
b Membutuhkan biaya awal lebih besar karena harus menyiapkan rak 
penyimpanan terlebih dahulu. 
3. Sistem Penjajaran Midle Digit Filling (MDF) Yaitu suatu sistem penjajaran 
Arsip rekam medis dengan mensejajarkan folder Arsip rekam nedis 
berdasarkan urutan nomor rekam medis pada 2 angka kelompok tengah. 
Kelebihan dan kekurangannya sama dengan angka akhir. 
Contoh:  70.03.82 
70 = Sebagai angka sekunder menunjukan urutan section. 
03 = Sebagai angka primer menunjukan rak penyimpanan. 
35  
82 = Sebagai angka tertier menunjukan urutan Arsip rekam medis. 
II. 4.5 Langkah-langkah Pengarsipan Rekam Medis  
Bila dirinci secara seksama, maka langkah-langkah atau prosedur 
penyimpanan arsip rekam medis di rumah sakit adalah: 
1. Pemeriksaan adalah langkah persiapan menyimpan arsip dengan cara 
memeriksa setiap lembar arsip berupa rekam medis untuk memperoleh 
kepastian bahwa arsip-arsip tersebut sudah “siap untuk disimpan” maka surat 
tersebut harus dimintakan dulu kejelasannya kepada bagian administrasi dan 
kepala bagian rekam medis. 
2. Mengindeks adalah pekerjaan yang menentukan pada nama atau subjek 
apa, atau kata tangkap yang biasanya berupa angka yang dimulai dari awal 
berdirinya rumah sakit, sehingga pasien baru akan mendapat nomor rekam 
medis sesuai kedatangannya ke rumah sakit. 
3. Memberi tanda/pengkodean, dilakukan secara sederhana yaitu dengan 
memberi tanda garis atau lingkaran dengan warna yang mencolok yang berisi 
tuliasan yang biasanya dapat beisi suatu hal yang sangat penting berkaitan 
dengan pasien, sebagai contoh adalah seorang pasiaen yang alergi terhadap 
suatu kandungan obat maka di kode tersebut di beri tanda agar saat dokter 
memberikan obat dapat menghindari kandungan obat tersebut. 
4. Menyortir adalah mengelompokkan rekam medis sesuai urutan nomor rekam 
medisnya untuk persiapan kelangkah terakhir yaitu penyimpanan. Langkah 
ini diadakan khusus untuk memudahkan dalam pengembalian rekam medis 
ke lemari rekam medis. 
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5. Menyimpan yaitu menempatkan Arsip atau rekam medis sesuai dengan 
sistem penyimpanan dan peralatan yang dipergunakan, sistem penyimpanan 
akan menjadi efektif dan efesien bilamana didukung oleh peralatan dan 
perlengkapan yang memadai dan sesuai ke empat sistem tersebut di atas 
akan sangat sesuai bilamana mempergunakan almari arsip. Serta untuk 
memudahkan penemuan kembali rekam medis yang akan digunakan kembali 
oleh pasien. 
II. 4.6 Ruang Pengelolaan dan Penyimpanan Rekam Medis 
Lokasi ruangan rekam medis harus dapat memberi pelayanan cepat 
kepada seluruh pasien, mudah dijangkau dari segala penjuru, dan mudah 
menunjang pelayanan administrasi. Alat penyimpanan yang baik, penerangan 
yang baik, pengaturan suhu ruangan, pemeliharaan ruangan, perhatian terhadap 
faktor keselamatan petugas, bagi suatu ruangan penyimpanan rekam medis 
sangat membantu memelihara dan mendorong kegairahan kerja dan 
produktivitas pegawai. Penerangan atau lampu yang baik, menghindari kelelahan 
penglihatan petugas. Perlu diperhatikan pengaturan suhu ruangan, kelembaban, 
pencegahan debu dan pencegahan bahaya kebakaran. 
Ruangan penyimpanan arsip harus memperhatikan hal-hal berikut : 
1. Ruangan penyimpanan arsip jangan terlalu lembab, harus dijaga supaya 
tetap kering. Supaya ruangan tidak terlalu lembab perlu diatur berkisar 650 F 
sampai 750 F dan kelembaban udara sekitar 50% sampai 65%. Untuk 
dihidupkan selama 24 jam terus menerus. Perhatikan AC juga bisa 
mengurangi banyaknya debu. 
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2. Ruangan harus terang, dan sebaiknya menggunakan penerangan alam, yaitu 
sinar matahari. Sinar matahari, selain memberikan penerangan ruangan, juga 
dapat membantu membasmi musuh kertas arsip. 
3. Ruangan hendaknya terhindar dari serangan hama, perusak atau pemakan 
kertas arsip, antara lain jamur, rayap, ngengat. Untuk menghindarinya dapat 
digunakan sodium arsenite, dengan meletakkannya di celah-celah lantai. 
Setiap enam bulan sekali ruangan disemprot dengan racun serangga seperti 
: DDT, Dieldrin, Prythrum, Gaama Benzene Hexacloride, dengan cara 
menyemprotkan racun pada dinding, lantai dan alat-alat yang dibuat dari 
kayu. 
4. Ruangan penyimpanan arsip sebaiknya terpisah dari ruangan kantor lain 
untuk menjaga keamanan arsip-arsip tersebut mengingat bahwa arsip 
tersebut sifatnya rahasia, mengurangi lalu lintas pegawai lainnya, dan 
menghindari pegawai lain memasuki ruangan sehingga pencurian arsip dapat 
dihindari. (Wursanto, 1991 : 221). Alat penyimpanan rekam medis yang 
umum dipakai adalah rak terbuka (open self file unit), lemari lima laci (five-
drawer file cabinet), dan roll o‟pack. Alat ini hanya mampu dimiliki oleh rumah 
sakit tertentu karena harganya yang sangat mahal. Rak terbuka dianjurkan 
karena harganya lebih murah, petugas dapat mengambil dan menyimpan 
rekam medis lebih cepat, dan menghemat ruangan dengan menampung lebih 
banyak rekam medis dan tidak terlalu makan tempat. Harus tersedia rak-rak 
penyimpanan yang dapat diangkat dengan mudah atau rak-rak beroda. 
5. Jarak antara dua buah rak untuk lalu lalang, dianjurkan selebar 90 cm. Jika 
menggunakan lemari lima laci dijejer satu baris, ruangan lowong didepannya 
harus 90 cm, jika diletakkan saling berhadapan harus disediakan ruang 
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lowong paling tidak 150 cm, untuk memungkinkan membuka laci-laci 
tersebut. Lemari lima laci memang tampak lebih rapi dan rekam medis 
terlindungdari debu dan kotoran dari luar. Pemeliharaan kebersihan yang 
baik, akan memelihara rekam medis tetap rapi dalam hal penggunaan rak-rak 
terbuka. Faktor-faktor keselamatan harus diutamakan pada bagian 
penyimpanan rekam medis. (Dep.Kes, 1991 : 24). 
II. 5 Pengertian Rumah Sakit 
Rumah sakit adalah bagian dari integral dari keseluruhan system 
kesehatan yang dikembangkan melalui rencana pembangunan kesehatan. 
Sehingga pembangunan rumah sakit tidak lepas dari pembangunan kesehatan, 
yakni harus sesuai dengan garis-garis besar haluan Negara, Sistem Kesehatan 
Nasional dan repelita dibidang kesehatan serta peraturan perundang-undangan. 
 Rumah sakit adalah sarana upaya kesehatan yang menyelenggarakan 
kegiatan pelayanan kesehatan serta dapat dimanfaatkan untuk pendidikan 
tenaga kesehatan. (Depkes RI, 1990).  
 Upaya kesehatan adalah setiap kegiatan untuk memelihara dan 
meningkatkan kesehatan yang bertujuan untuk mewujudkan derajat kesehatan 
yang optimal bagi masyarakat dan tempat yang digunakan untuk 
menyelenggarakannya disebut sarana kesehatan. Sarana kesehatan berfungsi 
melakukan upaya kesehatan dasar, kesehatan rujukan dan atau upaya 
kesehatan penunjang. Upaya kesehatan diselenggarakan dengan pendekatan 
pemeliharaan, peningkatan kesehatan (promotif), pencegahan penyakit 
(preventif), penyembuhan penyakit (kuratif) dan pemulihan kesehatan 
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(rehabilitatif) yang diselenggarakan secara menyeluruh, terpadu dan 
berkesinambungan. (Siregar, 2004). 
II. 5.1  Tujuan Rumah Sakit 
Tujuan Rumah Sakit adalah untuk menghasilkan produk, jasa atau 
pelayanan kesehatan yang benar-benar menyentuh kebutuhan dan harapan 
pasien dari berbagai aspek, yang menyangkut medis dan non medis, jenis 
pelayanan, prosedur pelayanan, harga dan informasi yang dibutuhkan. 
Tujuan Rumah Sakit antara lain adalah: 
1. Mempermudah akses masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan. 
2. Memberikan perlindungan terhadap keselamatan pasien, masyarakat, 
lingkungan rumah sakit dan sumber daya manusia di rumah sakit. 
3. Meningkatkan mutu dan mempertahankan standar pelayanan rumah sakit. 
4. Memberikan kepastian hukum kepada pasien, masyarakat, sumber daya 
manusia rumah sakit, dan Rumah Sakit. 
II. 6 Kerangka Konsep 
 Menanggapi tuntutan pelanggan untuk memuaskan pengguna pelayanan 
rekam medis, banyak rumah sakit yang mulai berbenah diri untuk meningkatkan 
kualitas pelayanan. Begitupun di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak 
Pertiwi Makassar pada hakekatnya dituntut untuk memberikan pelayanan yang 
berkualitas, termasuk dalam pelayanan arsip rekam medisnya. Sehingga 
tercapai kepuasan seluruh pelanggan di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan 
Anak Pertiwi. 
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Jika kenyataan lebih dari yang diharapkan, maka layanan arsip rekam 
medis dapat dikatakan bermutu sedangkan jika kenyataan kurang dari yang 
diharapkan, maka layanan arsip rekam medis dikatakan tidak bermutu. 
Sementara itu untuk mengevaluasi jasa atau pelayanan yang bersifat intangible, 
ada lima dimensi pengukuran yang dilakukan (Parasuraman, 1990), yaitu: (1) 
Reliability (Keandalan) ; (2) Responsiveness (Keresponsifan atau Daya 
Tanggap) ; (3) Assurance (Jaminan atau Keyakinan) ; (4) Emphaty (Empati) ; (5) 
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Penulis menguraikan desain dan prosedur penelitian yang digunakan 
untuk meneliti seberapa tingkat kepuasan yang dimiliki pelanggan terhadap 
pelayanan arsip rekam medis di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak 
Pertiwi Makassar yang terletak di jl. Jendral Sudirman No. 14 Makassar. 
Penelitian ini akan dilaksanakan selama 1 (satu) bulan. Dalam penelitian ini, 
penulis akan menjelaskan alasan pemilihan pendekatan, jenis penelitian, teknik 
peengumpulan data, teknik penarikan sampel dan teknik analisis data. 
III. 1 Pendekatan Penelitian 
 Agar penelitian ini lebih terarah serta sesuai dengan tujuan yang 
diinginkan berdasarkan konsep yang diajukan, maka pendekatan penelitian yang 
digunakan adalah deskriptif kuantitatif yaitu mencari data/informasi dari realitas 
permasalahan yang ada dengan mengacu pada pembuktian konsep atau teori 
yang digunakan. Selain itu, penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan 
kualitas pelayanan diantara variabel-variabel tersebut. 
III. 2 Tipe Penelitian 
Tipe penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif 
kuantitatif yang berusaha memberikan gambaran atau penjelasan yang tepat 
mengenai permasalahan yang diteliti, menginterprestasikan dan menjelaskan 
data yang ada secara sistematis berdasarkan fakta-fakta yang tampak atau 
sebagaimana adanya. 
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III. 3 Teknik Pengumpulan Data 
 Pengumpulan data dilakukan dengan: 
1. Kuesioner 
Kuesioner yaitu pengumpulan data dengan cara menggunakan daftar 
pertanyaan yang diedarkan kepada responden sebagai sampel. 
2. Wawancara 
Wawancara dilakukan secara hubungan langsung antara responden 
dengan peneliti, dengan tujuan yaitu untuk memperoleh informasi yang 
relevan dengan tujuan penelitian dan untuk memperoleh informasi 
dengan validitas dan realibilitas yang setinggi mungkin. 
III. 4 Populasi 
 Populasi penelitian adalah keseluruhan objek atau dalam hal ini individu 
yang sesuai dengan tujuan penelitian, dalam penelitian ini populasi adalah 
pelanggan yang menggunakan rekam medis di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu 
dan Anak Pertiwi Kota Makassar. 
Tabel 1.1 Jumlah Pelanggan Rekam Medis 
Di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Pertiwi Kota Makassar 
No. Pelanggan Jumlah 
1 Dokter 15 
2 Perawat 84 
3 Pasien 150 
4 Petugas Asuransi 5 
Total 254 
Sumber : Data Sekunder RSKD Pertiwi Makassar 
43  
III. 5 Sampel 
 Sampel dalam penelitian ini adalah pelanggan yang menggunakan rekam 
medis di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Pertiwi Kota Makassar. 
Sampel dalam penelitian ini juga melalui proses penyaringan sesuai dengan 
kriteria sampel yang dibutuhkan pada setiap pertanyaan kuesioner. Untuk 
menentukan besar sampel penelitian, maka digunakan rumus Lameshow, yaitu: 
 
  
       
  (   )       
 
  
                 
     (     )               
 
    =  153 sampel  
Dimana : 
n = Jumlah sampel yang dicari 
N = Jumlah populasi =254 
D = Kesalahan Yang diinginkan (5%) 
Z = Tingkat Kemaknaan (1,96)  
P = Proporsi (0,5) 
Q = 1-P (0,5) 
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 Selanjutnya dilakukan penarikan sampel kecil untuk setiap pelanggan 
rekam medis di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu Dan Anak Pertiwi Makassar 




a. Dokter  =    
  
   
 = 9 
b. Perawat =    
  
   
 = 50 
c. Pasien  =    
   
   
 = 90 
d. Asuransi =    
 
   
 = 3 
III.6 Jenis dan Sumber Data 
Jenis dan sumber data penelitian ini adalah: 
a. Data Primer 
Data primer adalah data yang diperoleh dari hasil observasi serta 
wawancara dan mengedarkan lembaran kuesioner dengan menggunakan 
daftar pertanyaan yang diajukan secara tertulis  kepada beberapa 
responden untuk mendapatkan jawaban atau tanggapan guna 
memperoleh data yang objektif dan valid dalam rangka memecahkan 
masalaha yang ada dan nantinya menunjang hasil penelitian. 
b. Data sekunder 
Data sekunder adalah data yang diambil secara tidak langsung oleh 
peneliti tetapi melalui pihak kedua.  Sumber data sekunder pada 




III.7 Teknik Pengambilan Sampel 
 Teknik penarikan sampel aksidental merupakan teknik penentuan sampel 
berdasarkan kebetulan, yaitu siapa saja yang secara kebetulan bertemu dengan 
peneliti dapat digunakan sebagai sampel, bila dipandang orang yang kebetulan 
ditemui itu cocok sebagai sumber data (Sugiyono, 2009). 
III. 8 Prosedur Penelitian 
1. Tahap Persiapan 
Penyelesaian administrasi dan perizinan penelitian. 
2. Tahap Pelaksanaan 
Pengumpulan data dan pengisian kuesioner terstruktur dilaksanakan 
oleh peneliti. 
3. Tahap Akhir 
Sebelum pengolahan data kuantitatif terlebih dahulu dilakukan 
editingdan coding data, dilanjutkan entry data, dan pengolahan data 
dengan menggunakan SPSS (Statistical Package and Social Sciences). 
III. 9 Definisi Operasional  
1. Definisi operasional digunakan agar tidak menimbulkan penafsiran ganda 
yaitu dengan memberikan batasan terhadap variable-variabel yang 
digunakan dalam penelitian ini yaitu: 
a. Variabel Reliability (Keandalan) adalah kemampuan petugas rekam 
medis memberikan pelayanan yang dijanjikan dengan segera, akurat 
dan memuaskan. Dalam penelitian ini, ingin melihat bagaimana 
tingkat kepuasan pelanggan dari segi keandalannya seperti 
46  
pelayanan yang cepat, akurat dan memuaskan. Apabila pelanggan 
menjawab: 
(a). sangat puas  maka di beri nilai 4  
(b). puas maka diberi nilai 3 
(c). cukup puas diberi nilai 2  
(d). apabila tidak puas diberi nilai 1. 
Kriteria objektifnya: 
Baik: dikatakan baik jika pelanggan mendapatkan pelayanan yang 
cepat, akurat dan memuaskan. 
Kurang baik: dikatakan kurang baik jika pelanggan  tidak 
mendapatkan pelayanan yang cepat, akurat dan memuaskan. 
b. Variabel Ressponsiveness (Daya tanggap) adalah keinginan petugas 
rekam medis untuk membantu para pelanggan dan memberikan 
pelayanan yang tanggap. Dalam penelitian ini, ingin melihat 
bagaimana tingkat kepuasan pelanggan terhadap daya tanggap 
dalam memberikan pelayanan yang cepat dan tepat. Apabila 
pelanggan menjawab: 
(a). sangat puas  maka di beri nilai 4  
(b). puas maka diberi nilai 3 
(c). cukup puas diberi nilai 2  
(d). apabila tidak puas diberi nilai 1. 
Kriteria objektifnya: 
Baik: dikatakan baik jika pelanggan mendapatkan pelayanan yang 
cepat,dan tepat. 
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Kurang baik: dikatakan kurang baik jika pelanggan tidak mendapatkan 
pelayanan yang cepat,dan tepat. 
c. Variabel Assurance (Jaminan) adalah mencangkup pengetahuan, 
kemampuan, kesopanan, dan sifat dapat dipercaya oleh petugas 
rekam medis. Dalam penelitian ini, ingin melihat bagaimana tingkat 
kepuasan pelanggan dari segi kesopanan yang diberikan petugas 
rekam. Apabila pelanggan menjawab: 
(a). sangat puas  maka di beri nilai 4  
(b). puas maka diberi nilai 3 
(c). cukup puas diberi nilai 2  
(d). apabila tidak puas diberi nilai 1. 
Kriteria objektifnya: 
Baik: dikatakan baik jika pelanggan mendapatkan pelayanan yang 
mencakup pengetahuan, kesopanan, dan sifat dapat dipercaya oleh 
petugas rekam medis. 
Kurang baik: dikatakan kurang baik jika pelanggan tidak mendapatkan 
pelayanan yang mencakup pengetahuan, kesopanan, dan sifat dapat 
dipercaya oleh petugas rekam medis. 
d. Variabel Emphaty (Empati) adalah kemudahan petugas rekam medis 
dalam melakukan hubungan, perhatian, dan memahami kebutuhan 
para pelanggan. Dalam penelitian ini, ingin melihat bagaimana tingkat 
kepuasan pelanggan dari segi empati bagaimana petugas rekam 
medis memenuhi dan memahami kebutuhan pelanggan . Apabila 
pelanggan menjawab: 
(a). sangat puas  maka di beri nilai 4  
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(b). puas maka diberi nilai 3 
(c). cukup puas diberi nilai 2  
(d). apabila tidak puas diberi nilai 1. 
Kriteria objektifnya: 
Baik: dikatakan baik jika pelanggan memahami dan merasa terpenuhi 
kebutuhannya serta mendapat perhatian oleh petugas rekam medis. 
Kurang baik: dikatakan kurang baik jika pelanggan tidak memahami 
dan merasa tidak terpenuhi kebutuhannya serta tidak mendapatkan 
perhatian oleh petugas rekam medis. 
e. Variabel Tangibles (Bukti langsung) adalah meliputi fasilitas fisik, 
perlengkapan, pegawai dan sarana komunikasi oleh petugas rekam 
medis. Dalam penelitian ini, ingin melihat bagaimana tingkat 
kepuasan pelanggan dari segi bukti langsung yang meliputi fasilitas 
fisik, perlengkapan, pegawai dan sarana komunikasi oleh petugas 
rekam medis .Apabila pelanggan menjawab :(a). sangat puas  
maka di beri nilai 4  
(b). puas maka diberi nilai 3 
(c). cukup puas diberi nilai 2  
(d). apabila tidak puas diberi nilai 1. 
Kriteria objektifnya: 
Baik: dikatakan baik jika pelanggan merasa terpenuhi dari segi 
fasilitas fisik perlengkapan dan sarana komunikasi oleh petugas 
rekam medis. 
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Kurang baik: dikatakan kurang baik jika pelanggan merasa tidak 
terpenuhi dari segi fasilitas fisik perlengkapan dan sarana komunikasi 
oleh petugas rekam medis. 
2. Pelanggan adalah dokter, perawat, pasien dan petugas BPJS di RSKD 
Ibu dan Anak Pertiwi Kota Makassar. 
III. 10 Metode Analisis Data 
Metode analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah: 
Analisis univariat merupakan analisis yang mengemukakan data dari responden, 
yang diperoleh dari jawaban responden melalui kuesioner.Kemudian data yang 
diperoleh dari jawaban responden atas pertanyaan yang diajukan, selanjutnya 
dihitung persentasenya (Nugroho, 2011). 
Langkah-langkah pengolahan data analisis univariat: 
1. Penyusunan data  
Dari hasil pengumpulan data yang didapat dari hasil kuesioner.Pada tahap ini 
peneliti memilih data yang objektif dan memperhatikan apakah data yang 
diperlukan dan sudah di kumpul sesuai dengan tujuan penelitian. 
2. Klasifikasi data 
Pada tahap ini peneliti melakukan pengelompokkan data sesuai dengan 
kategori yang dibuat dalam definisi oprasional sesuai dengan pertimbangan 
peneliti sendiri berdasarkan teori maupun penilitian sebelumnya. 
3. Analisis data 
Analisis data adalah penyajian data dari hasil data yang telah di klasifakasi, 
kemudian penyajian data dilakukan dalam bentuk persenan dengan 
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menggunakan perangkat komputer.Contohnya menggunakan spss adalah 
sebuah program computer yang digunakan untuk membuat analisis statistika. 
Spss merupakan salah satu program yang paling banyak digunakan untuk 
menganalisis statistika seperti data yang akandiolah melalui beberapa proses 

















DESKRIPSI LOKASI PENELITIAN 
 
IV.1 Gambaran Umum RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Kota Makassar 
IV.1.1 Sejarah Singkat RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Kota Makassar 
RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Provinsi Sulawesi Selatan merupakan salah 
satu rumah sakit Pemerintah Provinsi Sulawesi Selatan yang didirikan pada 
tahun 1974 atas prakarsa Ny. Ahmad Lamo (istri Gubernur Provinsi Sulsel pada 
abad saat itu), dan mulai dioperasionalkan dan diresmikan pemakaiannya pada 
tanggal 05 mei 1974 oleh Ny. Amir Mahmud (istri Mendagri pada saat itu) 
dengan status milik Yayasan Dharma Wanita Pemprov Sulawesi Selatan. 
Pada tanggal 8 februari 1999 pengelolaannya dialihkan ke Pemerintah 
Provinsi Sulawesi Selatan sesuai Surat Keputusan Gubernur Kepada Daerah 
Tingkat I Sulsel Nomor 15 Tahun 1999 tentang Susunan Organisasi dan Tata 
Kerja Rumah Sakit Bersalin Pertiwi Sulawesi Selatan dan tanggal 4 juni 2002 
menjadi UPTD Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan sesuai Surat 
Keputusan Gubernur Sulawesi Selatan No. 15 Tahun 2002 Tentang 
Pembentukan Organisasi dan Tata Kerja Unit Pelaksana Teknis Dinas (UPTD) 
Rumah Sakit Bersalin Pertiwi. Setelah mengalami perkembangan fisik bangunan, 
penambahan SDM dan peralatan begitupun pengembangan fungsi pelayanan, 
maka RSB Pertiwi memberikan pelayanan terhadap Ibu dan Anak walaupun 
belum paripurna. Sejak tanggal 16 juli 2008 di tetapkan Keputusan Menteri 
Kesehatan Republik Indonesia Nomor : 633/MENKES/SK/VII/2008 Tentang 
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Penetapan Kelas Rumah Sakit Ibu dan Anak Pertiwi Milik Pemerintah Provinsi 
Sulawesi Selatan dengan kelas rumah sakit khusus Type B. 
Pada tanggal 03 Februari 2009, RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Provinsi 
Sulawesi Selatan berhasil memperoleh sertifikat akreditasi penuh tingkat dasar 
oleh Tim Komite Akreditasi Rumah Sakit untuk 5 jenis pelayanan, antara lain: 
pelayanan administrasi, pelayanan medis, pelayanan gawat darurat, pelayanan 
keperawatan dan pelayanan rekam medis. 
Kemudian pada tanggal 28 januari 2010, RSKD Ibu dan Anak Pertiwi 
Provinsi Sulawesi Selatan berhasil memperoleh sertifikat penuh tingkat lanjutan 
oleh Tim Komite Akreditasi Rumah Sakit untuk 12 jeni pelayanan, antara lain: 
pelayanan administrasi, pelayanan medis, gawat darurat, keperawatan, rekam 
medis, farmasi, K3, radiologi, laboratorium, kamar operasi, penanganan dan 
pencegahan infeksi di rumah sakit, perinatal resiko tinggi. 
Dalam perkembangannya lebih lanjut, pada tanggal 6 juli 2011, RSKD Ibu 
dan Anak Pertiwi Provinsi Sulawesi Selatan sebagai UPT Dinas Kesehatan 
Provinsi Sulawesi Selatan menjadi Lembaga Teknis Daerah berdasarkan 
Peraturan Daerah Provinsi Sulawesi Selatan Nomor 6 Tahun 2011 tentang 
Perubahan Kedua Atas Peraturan Daerah Provinsi Sulawesi Selatan Nomor 9 
Tahun 2008 tentang Organisasi dan Tata Kerja Inspektorat, Badan Perencanaan 
Pembangunan Daerah Lembaga Teknis Daerah dan Lembaga Lain Provinsi 
Sulawesi Selatan dan berubah nama menjadi Rumah Sakit Khusu Daerah Ibu 
dan Anak Pertiwi. Selanjutnya pada tangggal 8 agustus 2012 sesuai Keputusan 
Gubernur Sulawesi Selatan Nomor 2128 Tahun 2012 RSKD Ibu dan Anak 
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Pertiwi ditetapkan sebagai Satuan Kerja Perangkat Daerah untuk menerapkan 
Pola Pengelolaan Keuangan Badan Layanan Umum Daerah Secara Penuh. 
IV.1.2 Visi dan Misi RSKD Ibu dan Anak Pertiwi 
1. Visi 
Visi RSKDIA Pertiwi adalah “Unggul Dalam Pelayanan dan Pengelolaan” 
2. Misi  
Misi RSKD Ibu dan Anak Pertiwi adalah sebagai berikut: 
- Meningkatkan kualitas pelayanan dalam pemanfaatan Rumah Sakit Khusus 
Daerah Ibu dan Anak Pertiwi. 
- Meningkatkan sumber daya manusia yang professional 
- Menerapkan pengelolaan Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak 
Pertiwi yang berhasil guna dan berdaya guna. 
- Mengembangkan motivasi kerja petugas dalam memberikan pelayanan 
prima. 
- Mengembangkan kerja sama dengan mitra kerja dala rangka 
pengembangan Rumah sakit Khusus daerah Ibu dan Anak Pertiwi. 
3. Maksud Tujuan dari visi dan misi RSKD Ibu dan Anak Pertiwi 
Maksud Tujuan dari visi dan misi RSKD Ibu dan Anak Pertiwi adalah: 
a. Memaksimalkan kinerja pelayanan dengan cara meningkatkan prinsip 
transparansi, akuntabilitas, pertanggungjawaban, kemandirian dan 
kewajaran agar Rumah Sakit memiliki daya saing yang kuat, baik secara 
nasional maupun internasional. 
b. Mendorong pengelolaan Rumah Sakit Secara professional, transparan dan 
efisien, serta memberdayakan fungsi dan kemandirian. 
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c. Mendorong agar pengelola Rumah Sakit dalam membuat keputusan dan 
menjalankan tindakan dilandasi nilai moral yang tinggi dan kepatuhan 
terhadap peraturan perundang-undangan yang berlaku, serta kesadaran 
akan adanya tanggung jawab social terhadap stakeholders. 
d. Meningkatkan kontribusi Rumah Sakit dalam memberikan pelayanan 
kesehatan dan pelayanan pendidikan di tingkat daerah dan nasional. 
IV.1.3 Struktrur Organisasi 
 Berdasarkan Peraturan Daerah Provinsi Sulawesi Selatan No. 6 
Tahun 2011, maka Struktur Organisasi RSKD Ibu dan Anak Pertiwi 


























SEKSI SARANA DAN 
PRASARANA 
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IV.1.4 Uraian Jabatan 
a. Susunan Pejabat Pengelola Badan Layanan Umum Daerah RSKD Ibu dan 
Anak Pertiwi berdasarkan Keputusan Yang Berwenang: 
1. Direktur sebagai Pemimpin BLUD RSKD Ibu dan Anak Pertiwi. 
2. Ka. Subag Tata Usaha sebagai Pejabat Pengelola Administrasi dan 
Keuangan BLUD RSKD Ibu dan Anak Pertiwi. 
3. Ka. Subag Pelayanan dan Penunjang Medik sebagai Pejabat Teknis 
4. Ka. Seksi Keperawatan sebagai Pejabat Teknis. 
5. Ka. Seksi Sarana dan Prasarana sebagai Pejabat Teknis. 
b. Uraian Tugas diantara masing-masing Pengelola BLUD RSKD Ibu dan Anak 
Pertiwi; 
Uraian tugas dari struktur baru yang dilaksanakan pada saat implementasi 
PPK-BLUD adalah sebagai berikut: 
1. Dewan Pengawas 
a. Dewan pengawas bertugas melakukan pengawasan terhadap 
pengurusan rumah sakit yang dilakukan oleh Pejabat Pengelola Rumah 
Sakit mengenai pelaksanaan Rencana Bisnis dan Anggaran (RBA), 
Rencana Strategis Bisnis Jangka Panjang, dan ketentuan peraturan 
perundang-undangan yang berlaku. 
2. Direktur 
Direktur bertanggungjawab kepada Gubernur melalui Sekretaris Daerah 





3. Satuan Pengawasan Intern (SPI) 
a. SPI membantu menciptakan sistem pengendalian intern yang efektif di 
rumah sakit dan memastikan bahwa pengendalian intern tersebut telah 
dipatuhi sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 
b. Melakukan penilaian terhadap sistem pengendalian intern yang berlaku 
serta pelaksanaannya di semua kegiatan, fungsi, dan program rumah 
sakit. 
c. SPI bertanggungjawab kepada Direktur RSKD Ibu dan Anak Pertiwi 
Provinsi Sulawesi Selatan. 
4. Komite-komite 
a. Komite Medik 
Rincian Tugas Komite Medik: 
1). Membantu rencana kerja jangka pendek dan jangka panjang. 
2). Merencanakan anggaran rutin dan tidak terduga untuk pelaksanaan 
kegiatan komite medik. 
3). Mengusulkan panitia-panitia dibawah komite medik 
4). Mengusulkan calon-calon ketua SMF yang sudah ditetapkan oleh 
SMF masing-masing kepada Direktur Rumah Sakit. 
5). Mengatakan pengendalian mutu pelayanan medis 
b. Komite Keperawatan 
Rincian Tugas Komite Keperawatan: 
1). Menyusun rencana kerja komite keperawatan 
2). Menyusun rencana strategis bersama kepada seksi keperawatan 
3). Menyusun dan mengusulkan panitia-panitia yang berada dibawah 
komite keperawatan. 
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4). Merencanakan, menyusun, dan mengusulkan standar keperawatan 
meliputi standar kebutuhan tenaga, standar peralatan keperawatan, 
standar asuhan keperawatan dan standar manajemen keperawatan. 
c. Komite Etik dan Hukum 
Rincian Tugas Komite Etik dan Hukum: 
1). Menyusun rencana kerja Komite Etik dan Hukum 
2). Menyusun rencana strategis bersama Direksi, Komite Medik, Komite 
Keperawatan dan Instalasi. 
3). Menyusun dan mengusulkan struktur organisasi Komite Etik dan 
Hukum 
4). Merencanakan, menyusun, dan mengusulkan Standar Operasional 
Prosedur dalam penanganan Etik dan Hukum. 
5. Sub Bagian Tata Usaha 
a. Sub bagian Tata Usaha mempunyai tugas pokok mengkoordinir 
penyelenggaraan administrasi dan keuangan. Untuk penyelenggaraan 
tugas dimaksud Sub bagian Tata Usaha mempunyai fungsi: 
1). Penyelenggaraan urusan tata usaha dan keprotokolan, kepegawaian, 
rumah tangga dan perlengkapan serta pengadaan barang dan jasa. 
2). Penyelenggaraan penyusunan program dan laporan, penyusunan 
peraturan perundang-undangan dan penyelesaian masalah hokum, 
perpustakaan, publikasi, pemasaran, sosial, dan informasi rumah 
sakit. 




6. Seksi Pelayanan dan Penunjang Medik 
a. Untuk penyelenggaraan tugas dimaksud seksi pelayanan dan penunjang 
medik mempunyai fungsi: 
1). Penyelenggaraan koordinasi semua kebutuhan pelayanan medis dan 
pengawasan dan pengendalian penggunaan fasilitas kegiatan 
pelayanan. 
2). Penyelenggaraan koordinasi semua kebutuhan penunjang medis, 
pengawasan dan pengendalian penggunaan fasilitas kegiatan 
pelayanan 
3). Pelaksanaan monitoring dan evaluasi kegiatan di masing-masing 
instalasi 
4). Penyelenggaraan tugas lain yang diberikan oleh Direktur. 
7. Seksi Keperawatan 
a. Seksi keperawatan mempunyai tugas pokok mengkoordinir pelayanan 
keperawatan. Untuk penyelenggarakan tugas dimaksud seksi 
keperawatan mempunyai fungsi: 
1). Penyelenggaraan koordinasi pelaksanaan asuhan keperawatan 
2). Pengembangan etika dan mutu profesi keperawatan. 
3). Pengawasan dan pengendalian penggunaan fasilitas kegiatan dalam 
pelayanan keperawatan. 
4). Penyelenggaraan pendidikan dan pelatihan serta pengembangan 
penelitian. 




8. Seksi Sarana Prasarana 
Seksi sarana dan prasana mempunyai tugas pokok mengkoordinir sarana 
yang dibutuhkan dalam rangka menunjang pelayanan. Untuk 
penyelenggaraan tugas dimaksud Seksi Sarana dan Prasarana mempunyai 
fungsi: 
1) Menyusun rencana dan menyelenggarakan pemenuhan kebutuhan 
pengadaan barang dan jasa, pemeliharaan perlengkapan/peralatan, 
inventaris kantor. 
2) Melakukan laporan pertanggungjawaban atas pelaksanaan tugas sesuai 
dengan bidangnya. 
3) Melaksanakan tugas lain yang diberikan oleh Direktur. 
9. Unit-Unit Kerja Non Struktural (Instalasi-Instalasi) 
Direktur Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Pertiwi sesuai dengan 
kewenangan membentuk unit-unit non structural berupa instalasi-instalasi yang 
merupakan fasilitas mendukng pelayanan medis dan keperawatan. 
Instalasi dipimpin oleh Kepala Instalasi yang dalam pelaksanaan tugasnya 
bertanggungjawab kepada Direktur dengan koordinasi kepada pejabat structural 
sebagai pembantu direktur. Instalasi-instalasi yang dibentuk pada Rumah Sakit 
Khusus Daerah Ibu dan Anak Pertiwi adalah: 
a. Instalasi Gawat Darurat, mempunyai tugas menyediakan semua fasilitas 
dan kebutuhan untuk menyelenggarakan kegiatan bagi pasien rawat 
darurat dibantu oleh kepala ruangan/penanggung jawab ruangan 
berkoordinasi dalam bidang asuhan keperawatan, SDM Keperawatan dan 
Kebidanan di bawah Seksi Keperawatan dan menyangkut pelayanan 
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medis, SDM medis dan mutu pelayanan berkoordinasi dengan Seksi 
Pelayanan dan Penunjang Medik. 
b. Instalasi Rawat Jalan, mempunyai tugas untuk menyediakan semua 
fasilitas dan kebutuhan untuk menyelenggarakan kegiatan bagi pasien 
rawat jalan dibantu oleh kepala/penanggung jawab ruangan berkoordinasi 
dalam bidang asuhan keperawatan, SDM Keperawatan dan Kebidanan 
dengan Seksi Keperawatan dan yang menyangkut medis, SDM medis dan 
mutu pelayanan dengan Seksi Pelayanan dan Penunjang Medik. 
c. Instalasi Rawat Inap, mempunyai tugas menyediakan fasilitas dan 
kebutuhan untuk menyelenggarakan kegiatan pasien rawat inap dibantu 
oleh kepala ruangan/penanggung jawab ruangan berkoordinasi dalam 
bidang keperawatan, SDM Keperawatan dan Kebidanan dengan Seksi 
Keperawatan dan yang menyangkut medis, SDM medis dan mutu 
pelayanan dengan Seksi Pelayanan dan Penunjang Medik. 
d. Instalasi Bedah Sentral, mempunyai tugas menyediakan semua fasilitas 
dan kebutuhan untuk kegiatan pembedahan, di bantu oleh kepala 
ruangan/penanggung jawab ruangan berkoordinasi dalam bidang asuhan 
keperawatan, SDM keperawatan dan yang menyangkut pelayanan medis, 
SDM medis dan mutu pelayanan koordinasi dengan Seksi Pelayanan dan 
Penunjang Medik. 
e. Instalasi Rawat Intensif, mempunyai tugas menyediakan fasilitas dan 
kebutuhan untuk menyelenggarakan kegiatan perawat intensif, dibantu oleh 
kepala ruangan/penanggung jawab ruangan berkoordinasi dalam bidang 
asuhan keperawatan, SDM Keperawatan di bawah seksi keperawatan dan 
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yang menyangkut pelayanan medis, SDM medis dan mutu pelayanan 
koordinasi dengan Seksi Pelayanan dan Penunjang Medik. 
f. Instalasi Radiologi, mempunyai tugas menyediakan semua fasilitas dan 
kebutuhan untuk menyelenggarakan kegiatan diagnosa penyakit melalui 
pemeriksaan radiologi dan pengobatan radioterapi berkoordinasi dengan 
Seksi Pelayanan dan Penunjang Medik. 
g. Instalasi Laboratorium, mempunyai tugas menyediakan semua fasilitas dan 
kebutuhan untuk menyelenggarakan kegiatan pemeriksaan darah, urine, 
faeces dan cairan tubuh, berkoordinasi dengan Seksi Pelayanan dan 
Penunjang Medik 
h. Instalasi Farmasi, mempunyai tugas menyediakan semua fasilitas dan 
kebutuhan untuk menyelenggarakan kegiatan pelayanan obat dan alat 
kesehatan, berkoordinasi dengan Seksi Pelayanan dan Penunjang Medik. 
i. Instalasi gizi, mempunyai tugas menyediakan semua fasilitas dan 
kebutuhan serta menyelenggarakan kegiatan pengelolaan, penyediaan dan 
penyaluran makanan, terapi gizi dan konsultasi gizi, berkoordinasi dengan 
Seksi Pelayanan dan Penunjang Medik. 
j. Instalasi Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit (IPSRS), mempunyai tugas 
Menyediakan Semua fasilitas dan kebutuhan serta penyelenggaraan 
kegiatan pemeliharaan dan perbaikan sarana rumah sakit, berkoordinasi 






HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
V.1 Hasil Penelitian 
V.1.1 Deskripsi Identitas Responden 
Deskripsi Karakteristik Responden adalah menguraikan atau memberikan 
gambaran mengenai identitas responden dalam penelitian ini, sebab dengan 
menguraikan identitas responden yang menjadi sampel dalam penelitian ini 
maka akan dapat diketahui sejauh mana identitas responden dalam penelitian 
ini. Oleh karena itulah deskripsi identitas responden dalam penelitian ini dapat 
dikelompokkan menjadi beberapa kelompok yaitu: umur, jenis kelamin, pekerjaan 
dan pendidikan terakhir responden. 
Pembahasan dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat 
kepuasan pelanggan terhadap pelayanan arsip rekam medis di Rumah Sakit 
Khusus Daerah Ibu dan Anak Pertiwi Kota Makassar, dimana dalam melakukan 
penelitian ditetapkan sebesar 152 orang pelanggan yang menggunakan jasa 
rekam medis yang dijadikan sebagai responden. 
Dalam pelaksanaan penelitian ini, ditetapkan sebesar 152 orang 
responden, dimana dari 152 kuesioner yang dibagikan kepada responden maka 
semua kuesioner telah dikembalikan dan semuanya dapat diolah lebih lanjut. 
Oleh karena itulah akan disajikan deskripsi identitas responden yang dapat 
diuraikan sebagai berikut: 
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1. Umur  
Deskripsi Karateristik responden Umur merupakan usia dari responden. 
Umur penting dalam suatu penelitian kepuasan. Bagi responden, makin matang 
umur seseorang, makin bagus penilaian atas kualitas pelayanan yang 
memuaskan. Lebih jelasnya dapat dilihat Tabel 5.1 dibawah ini: 
Tabel 5.1 Karakteristik Umur Responden 
Karakteristik Responden N % 
Umur Responden 
17-22 42 27.6 
23-38 50 32.9 
29-34 37 24.3 
35-40 15 9.9 
41-58 8 5.3 
Total 152 100 
Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer, 2017  
Tabel 5.1 menunjukkan bahwa kebanyakan para responden pelanggan 
arsip rekam medis yang mengisi kuesioner yaitu berusia 22-38 tahun sebanyak 
50 orang dengan persentase sebesar 32,9% sedangkan jumlah responden 
terkecil yaitu berusia 41-58 tahun yakni hanya 8 orang dengan persentase 5.3%. 
Melihat umur yang dimiliki responden tersebut menunjukkan bahwa responden 
telah mampu untuk menilai mana pelayanan yang memuaskan dan mana 
pelayanan yang tidak memuaskan untuk diberikan kepada pelanggan yang 
menggunakan jasa rekam medis di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak 
Pertiwi Kota Makassar. 
2. Jenis Kelamin 
Deskripsi Karateristik responden berdasarkan jenis kelamin peneliti 
gunakan untuk membedakan responden laki-laki dan perempuan.Jumlah 
responden berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada tabel 5.2 dibawah ini. 
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Tabel 5.2 Karakteristik Jenis Kelamin 
Karakteristik Responden N % 
Jenis Kelamin 
Laki-Laki 8 5.3 
Perempuan 144 94.7 
Total 152 100 
Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer, 2017 
Berdasarkan tabel 5.2 karakteristik jenis kelamin yang mengisi kuesioner 
lebih di dominasi oleh perempuan yaitu sebanyak 144 orang atau 94,7% 
pengguna arsip rekam medis di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak 
Pertiwi Kota Makassar. 
3. Pekerjaan  
Deskripsi Karateristik responden menurut jenis pekerjaan yaitu 
menguraikan atau memberikan gambaran mengenai identitas responden 
menurut jenis pekerjaan responden. Dalam deskripsi karakteristik responden, 
dikelompokkan menurut jenis pekerjaan responden yang dapat dilihat melalui 
tabel 5.3 berikut ini: 
Tabel 5.3 Karakteristik Berdasarkan Pekerjaan 
Karakteristik Responden N % 
Pekerjaan 
Pelajar/Mahasiswa 23 15.1 
PNS 42 27.6 
Wirausaha 2 1.3 
Lainnya 85 55.9 
Total 152 100 
Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer, 2017 
Tabel 5.3 menunjukkan bahwa sebagian besar jenis pekerjaan responden 
pelanggan arsip rekam medis yang mengisi kuesioner adalah responden yang 
memiliki pekerjaan lainnya disini yang dimaksud seperti pensiunan atau ibu 
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rumah tangga sebanyak 85 orang atau 55,9% sebagai pengguna arsip rekam 
medis di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Pertiwi Kota Makassar. 
4. Pendidikan Terakhir 
Tingkat pendidikan menunjukkan pengetahuan dan daya pikir yang dimiliki 
oleh seorang responden. Oleh karena itulah dalam penelitian ini maka tingkat 
pendidikan responden dapat diklasifikasi menjadi enam bagian, yaitu: SMP, 
SMA, D3, S1, S2, S3. Adapun deskripsi profil responden menurut pendidikan 
terakhir dapat dilihat pada tabel 5.4 berikut ini:  
Tabel 5.4 Karakteristik Berdasarkan Pendidikan Terakhir 
Karakteristik Responden N % 
Pendidikan Terakhir 
SMP 18 11.8 
SMU/Sederajat 64 42.1 
Diploma (D3) 27 17.8 
S1 36 23.7 
S2 6 3.9 
S3 1 7 
Total 152 100 
Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer, 2017  
Berdasarkan tabel 5.4 diatas menunjukkan bahwa menurut jenis 
pendidikan terakhir responden, Nampak bahwa sebagian besar responden lebih 
banyak memiliki jenjang pendidikan  terbanyak sebagai lulusan SMU/Sederajat 
dengan jumlah 64 orang dengan persentase 42,1%. Sehingga dapat disimpulkan 
bahwa rata-rata jenis pendidikan terakhir pelanggan yang menggunakan jasa 
rekam medis di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan Anak Pertiwi Kota 
Makassar adalah mempunyai pendidikan SMU/Sederajat. 
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Dalam penelitian ini terdapat lima variabel independen yang dipilih untuk 
mencari tingkat kepuasan dokter, perawat, pasien dan petugas asuransi dari segi 
Keandalan, Daya Tanggap, Bukti Langsung, Jaminan, dan Empathy. 
1) Bukti Langsung 
Bukti langsung ditandai dengan penyediaan pelayanan berupa bentuk 
rekam medis, kerapihan dan kedisiplinan petugas rekam medis. Indikator yang 
digunakan dalam penelitian ini yaitu: 
a) Bentuk/tampilan berkas rekam medis 
b) Kelengkapan isi berkas rekam medis 
c) Kerapihan petugas rekam medis 
d) Kedisiplinan petugas rekam medis 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh penilaian Responden terhadap 
variabel bukti langsung yang dapat dilihat dari tiap-tiap tabel berdasarkan 4 
macam responden, yaitu: 
a. Penilaian Responden Dokter Berdasarkan Bukti Langsung 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh dari penilaian Responden dokter 
terhadap bukti langsung dalam mencapai kepuasan dokter terhadap pelayanan 
arsip rekam medis di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Kota Makassar dapat dilihat 








Tabel 5.5 : Deskripsi Jawaban Responden 
Mengenai Bukti Fisik (Tangibles) 
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuensi f.x Presentasi (%) 
1 Sangat Puas 4 2 8 6 
2 Puas 3 2 6 6 
3 Cukup Puas 2 23 46 63 
4 Tidak Puas 1 9 9 25 
  Total 36 69 100% 
Rata-Rata 1,91 
Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer, 2017 
Dari tabel 5.5 di atas terlihat dari hasil keseluruhan pernyataan bobot dari 
variabel bukti langsung terhadap kepuasan dokter menunjukkan cukup puas 
(63%). Hal ini bisa dilihat dari dokter yang menilai sangat puas 6%, puas 6%, dan 
tidak puas 25%. Adapun alasan dokter yang menilai tidak puas dengan harapan 
kelengkapan isi berkas rekam medis dapat memudahkan proses pemeriksaan 
pasien kemudian kerapihan dan kedisiplinan petugas rekam medis diharapkan 
dapat memberikan pelayanan terbaiknya. 
b. Penilaian Responden Perawat Berdasarkan Bukti Langsung 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh dari penilaian Responden perawat 
terhadap bukti langsung dalam mencapai kepuasan perawat terhadap pelayanan 
arsip rekam medis di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Kota Makassar dapat dilihat 
pada tabel 5.6 dibawah ini: 
Tabel 5.6 : Deskripsi Jawaban Responden 
Mengenai Bukti Fisik (Tangibles) 
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuensi f.x Presentasi (%) 
1 Sangat Puas 4 20 80 10 
2 Puas 3 54 162 27 
3 Cukup Puas 2 71 142 35 
4 Tidak Puas 1 55 55 28 
  Total 200 439 100% 
Rata-Rata 2.19 
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Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer, 2017 
Dari tabel 5.6 diatas terlihat dari hasil keseluruhan pernyataan bobot dari 
variabel bukti langsung terhadap kepuasan perawat menunjukkan cukup puas 
(35%). Hal ini bisa dilihat dari perawat yang menilai sangat puas 10%, puas 27% 
dan tidak puas 28%. Adapun alasan perawat yang menilai tidak puas dikarenkan 
beberapa petugas rekam medis tidak menerapkan sifat kedisiplinannya dalam 
melayani dan terkesan acuh.  
c. Penilaian Responden Pasien Berdasarkan Bukti Langsung 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh dari hasi penilaian pasien terhadap 
bukti langsung dalam mencapai kepuasan pasien terhadap pelayanan arsip 
rekam medis di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Makassar dapat dilihat pada tabel 
5.7 dibawah ini: 
Tabel 5.7 : Deskripsi Jawaban Responden 
Mengenai Bukti Fisik (Tangibles) 
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuensi f.x Presentasi (%) 
1 Sangat Puas 4 10 40 3 
2 Puas 3 72 216 20  
3 Cukup Puas 2 163 326 45 
4 Tidak Puas 1 115 115  32 
  Total 360 697 100% 
Rata-Rata 1,93 
Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer, 2017 
Dari hasi tabel 5.7 diatas terlihat dari hasil keseluruhan pernyataan bobot 
dari variabel bukti langsung terhadap kepuasan pasien menunjukkan Cukup 
Puas (45%). Hal ini bisa dilihat dari pasien yang menilai sangat puas sebanyak 
3%,  puas 20% dan tidak puas 32%. Adapun alasan pasien yang menilai tidak 
puas dikarenakan isi kelengkapan berkas rekam medis yang mereka punyai 
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kadang tidak lengkap, sehingga pasien merasa kerahasiaan isi rekam medis 
tersebut tidak terjaga dengan baik. Dan jika pasien ingin periksa rawat jalan 
maka harus menunggu lama sampai data kelengkapan rekam medis tersebut 
betul-betul lengkap.  
d. Penilaian Responden Petugas Asuransi Berdasarkan Bukti Langsung 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh dari hasil penilaian Petugas 
asuransi terhadap bukti langsung dalam mencapai kepuasan petugas asuransi 
terhadap pelayanan arsip rekam medis di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Makassar 
dapat dilihat pada tabel 5.8 dibawah ini: 
Tabel 5.8 : Deskripsi Jawaban Responden 
Mengenai Bukti Fisik (Tangibles) 
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuensi f.x Presentasi (%) 
1 Sangat Puas 4 2 8 16 
2 Puas 3 2 6 16  
3 Cukup Puas 2 5 10 42 
4 Tidak Puas 1 3 3 26 
  Total 12 27 100 
Rata-Rata 2,25 
Sumber: Hasil Pengolahan Data Primer 2017 
Dari hasi tabel 5.8 diatas terlihat dari hasil keseluruhan pernyataan bobot 
dari variabel bukti langsung terhadap kepuasan petugas asuransi menunjukkan 
cukup puas (42%). Hal ini bisa dilihat dari petugas asuransi yang menilai sangat 
puas 16%, puas 16%, dan tidak puas 26%. Adapun alasan petugas asuransi 
menilai tidak puas dikarenakan isi kelengkapan berkas rekam medis kadang 
tidak lengkap sehingga dapat menyulitkan petugas asuransi dalam menghitung 
biaya administrasi yang akan ditanggung oleh pihak petugas asuransi kepada 
pasien yang bersangkutan. 
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Bentuk-bentuk pemberian kualitas pelayanan sebagai bukti fisik yang 
diberikan oleh petugas rekam medis dalam pelayanan arsip rekam medis di 
RSKDIA Pertiwi Makassar tercermin dari bentuk atau tampilan fisik rekam medis, 
kelengkapan, kerapihan serta kedisiplinan dalam pelayanan arsip rekam medis 
terhadap kepuasan pelanggan. Terlihat bukti fisik yang ditunjukkan belum sesuai 
penerapannya dalam memberikan pelayanan kepada pelanggan dan 
berhubungan dengan kepuasan pelanggan atas pelayanan yang diterima. 
Artinya bukti fisik dalam kualitas pelayanan, sangat penting dalam meningkatkan 
kepuasan pelanggan atas pelayanan yang diterima. 
Konsep dan teori yang mendukung dikemukakan oleh Lupiyoadi (2006) 
yang menyatakan bahwa kualitas pelayanan bukti fisik dari suatu pemasaran 
jasa, sangat ditentukan bukti fisik berupa penggunaan alat, ketersediaan 
perlengkapan yang terpenuhi dan kemampuan individu dari aspek pemasaran 
untuk memberikan suatu kualitas pelayanan yang daoat memuaskan pelanggan. 
2) Keandalan  
Keandalan adalah pemberian pelayanan yang utama dan unggul tanpa 
diskriminan untuk kepuasan pelanggan. Indicator yang digunakan dalam 
penelitian ini yaitu: 
a) Kecepatan pelayanan petugas rekam medis 
b) Kesiapan petugas rekam medis pada saat dibutuhkan 
c) Pelayanan petugas rekam medis sesuai dengan antrian 
d) Adanya papan petunjuk arah menuju ruang rekam medis 
71  
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh penilaian Responden terhadap 
variable kehandalan yang dapat dilihat dari tiap-tiap tabel berdasarkan 4 macam 
responden, yaitu: 
a. Penilaian Responden Dokter Berdasarkan Keandalan 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh penilaian Responden terhadap 
variabel keandalan kepuasan dokter terhadap pelayanan arsip rekam medis di 
RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Kota Makassar dapat dilihat pada tabel 5.9 dibawah 
ini: 
Tabel 5.9 : Deskripsi Jawaban Responden  
Mengenai Keandalan (Reliability) 
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuensi f.x Presentasi (%) 
1 Sangat Puas 4 3 12 9 
2 Puas 3 5 15 14  
3 Cukup Puas 2 17 34 47 
4 Tidak Puas 1 11 11 30  
  Total 36 72 100 
Rata-Rata 2,00 
Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer, 2017 
Dari hasi tabel 5.9 diatas terlihat dari hasil keseluruhan pernyataan bobot 
dari variabel keandalan terhadap kepuasan dokter menunjukkan Cukup Puas 
(47%). Hal ini bisa dilihat dari dokter yang menilai sangat puas 9%, puas 14%, 
dan tidak puas 30%. Adapun alasan pasien yang menilai tidak puas dikarenakan 
pada saat dokter ingin meminta rekam medis pasien, petugas rekam medis 





b. Penilaian Responden Perawat Berdasarkan Keandalan 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh penilaian Responden terhadap 
variabel bukti langsung kepuasan perawat terhadap pelayanan arsip rekam 
medis di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Kota Makassar dapat dilihat pada tabel 5.10 
dibawah ini: 
Tabel 5.10 : Deskripsi Jawaban Responden  
Mengenai Keandalan (Reliability) 
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuensi f.x Presentasi (%) 
1 Sangat Puas 4 4 16 2 
2 Puas 3 40 120 20  
3 Cukup Puas 2 90 180 45 
4 Tidak Puas 1 66 66 33  
  Total 200 382 100 
Rata-Rata 1,91 
Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer, 2017 
Dari hasi tabel 5.10 diatas terlihat dari hasil keseluruhan pernyataan bobot 
dari variabel keandalan terhadap kepuasan perawat menunjukkan Cukup Puas 
(45%). Hal ini bisa dilihat dari pasien yang menilai sangat puas 2%, puas 20% 
dan tidak puas 33%. Adapun alasan perawat yang menilai tidak puas 
dikarenakan jika ingin meminta rekam medis pasien pada ruangan pelayanan 
rekam medis maka akan memakan waktu yang lama karena petugas rekam 
medis tersebut lamban dalam mencari rekam medis tersebut atau masalah 
lainnya petugas rekam medis kadang lebih mementingkan urusan pribadinya 
terlebih dahulu sehingga mengakibatkan lambannya proses pencarian rekam 
medis tersebut. 
c. Penilaian Responden Pasien Berdasarkan Keandalan 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh dari penilaian Responden pasien 
terhadap variabel bukti langsung kepuasan pasien terhadap pelayanan arsip 
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rekam medis di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Kota Makassar dapat dilihat pada 
tabel 5.11 dibawah ini: 
Tabel 5.11 : Deskripsi Jawaban Responden  
Mengenai Keandalan (Reliability) 
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuensi f.x Presentasi (%) 
1 Sangat Puas 4 45 180 14 
2 Puas 3 96 288 27 
3 Cukup Puas 2 122 244 33 
4 Tidak Puas 1 97 97 26 
  Total 360 809 100 
Rata-Rata 2,24 
Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer, 2017 
Dari hasi tabel 5.11 diatas terlihat dari hasil keseluruhan pernyataan bobot 
dari variabel keandalan terhadap kepuasan pasien menunjukkan cukup puas 
(33%). Hal ini bisa dilihat dari pasien yang menilai sangat puas sebanyak 14%, 
puas 27%, dan tidak puas 26%. Adapun alasan pasien yang menilai tidak setuju 
dikarenakan lamanya proses penemuan kembali rekam medis pasien sehingga 
menyebabkan pasien merasa tidak puas dan pasien tidak dilayani sesuai dengan 
antrian. 
d. Penilaian Responden Petugas Asuransi Berdasarkan Keandalan 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh penilaian Responden petugas 
asuransi terhadap variabel bukti langsung kepuasan petugas asuransi terhadap 
pelayanan arsip rekam medis di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Kota Makassar 




Tabel 5.12 : Deskripsi Jawaban Responden  
Mengenai Keandalan (Reliability) 
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuensi f.x Presentasi (%) 
1 Sangat Puas 4 1 4 9 
2 Puas 3 2 6 17  
3 Cukup Puas 2 5 10 41 
4 Tidak Puas 1 4 4 33  
  Total 12 24 100 
Rata-Rata 2,00 
Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer, 2017 
Dari hasi tabel 5.12 diatas terlihat dari hasil keseluruhan pernyataan bobot 
dari variabel keandalan terhadap kepuasan petugas asuransi menunjukkan 
Cukup Puas (41%). Hal ini bisa dilihat dari pasien yang menilai sangat puas 9%, 
puas 17%, tidak puas 33%. Adapun alasan petugas asuransi dikarena tidak 
adanya papan petunjuk arah keruang rekam medis, sehingga menyulitnya dalam 
mencari ruangan rekam medis tersebut. 
Kehandalan yang ditunjukkan belum sesuai dalam memberikan pelayanan 
kepada pelanggan dan berpengruh terhadap kepuasan pelanggan atas 
pelayanan yang diterima. Artinya, kehandalan dalam kualitas pelayanan perlu 
dipertahankan dan ditingkatkan, sehingga memberikan kepuasan bagi 
pelanggan. 
Konsep dan teori yang mendukung dikemukakan oleh Hamzenah (2003) 
bahwa untuk memenangkan suatu persaingan dalam pemasaran jasa, maka 
focus dari setiap pelayanan harus bertumpu kepada kehandalan yang dimiliki 
dalam bersaing menurut standar-standar kelayakan pelayanan jasa. Aspek 
kehandalan yang harus diperhatikan adalah proses pelayanan yang cepat, sikap 
pelayanan yang utama dan menanamkan kepercayaan.  
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3) Daya Tanggap 
Daya tanggap adalah bentuk pemberian pelayanan yang diberikan kepada 
konsumen sesuai tingkat pemahaman dan tindak lanjut dalam merespon suatu 
pelayanan yang diterima. Indikator yang digunakan dalam penelitian ini yaitu: 
a) Keramahan petugas rekam medis 
b) Adanya pemberian informasi petugas rekam medis 
c) Kejelasan informasi yang diberikan oleh petugas rekam medis 
d) Petugas rekam medis segera memproses permintaan rekam medis 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh penilaian Responden terhadap 
variable daya tanggap yang dapat dilihat dari tiap-tiap tabel berdasarkan 4 
macam responden, yaitu: 
a. Penilaian Responden Dokter Berdasarkan Daya Tanggap 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh penilaian Responden terhadap 
variabel daya tanggap kepuasan dokter terhadap pelayanan arsip rekam medis 
di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Kota Makassar dapat dilihat pada tabel 5.13 
dibawah ini: 
Tabel 5.13 : Deskripsi Jawaban Responden  
Mengenai Daya Tanggap (Responsivness) 
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuensi f.x Presentasi (%) 
1 Sangat Puas 4 2 8 6 
2 Puas 3 6 18 16  
3 Cukup Puas 2 16 32 45 
4 Tidak Puas 1 12 12 33 
  Total 36 70 100 
Rata-Rata 1,94 
Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer, 2017 
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Dari hasi tabel 5.12 diatas terlihat dari hasil keseluruhan pernyataan bobot 
dari variabel keandalan terhadap kepuasan dokter terhadap daya tanggap 
menunjukkan cukup puas (45%). Hal ini bisa dilihat dari dokter yang menilai 
sangat puas 6%, puas 18%, dan tidak puas 33%. Adapun alasan dokter yang 
menilai tidak setuju dikarenakan petugas rekam medis tidak menjelaskan dengan 
baik jika ada isi dari berkas rekam medis pasien yang tercecer. 
b. Penilaian Responden Perawat Berdasarkan Daya Tanggap 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh penilaian Responden terhadap 
variabel daya tanggap kepuasan perawat terhadap pelayanan arsip rekam medis 
di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Kota Makassar dapat dilihat pada tabel 5.14 
dibawah ini: 
Tabel 5.14 : Deskripsi Jawaban Responden  
Mengenai Daya Tanggap (Responsivness) 
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuensi f.x Presentasi (%) 
1 Sangat Puas 4 11 44 6 
2 Puas 3 46 138 23  
3 Cukup Puas 2 74 148 37 
4 Tidak Puas 1 69 69 34  
  Total 200 399 100 
Rata-Rata 1,94 
Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer, 2017 
Dari hasi tabel 5.14 diatas terlihat dari hasil keseluruhan pernyataan bobot dari 
variabel keandalan terhadap kepuasan perawat menunjukkan cukup puas (37%). 
Hal ini bisa dilihat dari perawat yang menilai sangat puas 6%, puas 23%, dan 
sebanyak tidak puas 34%. Adapun alasan perawat menilai tidak puas 
dikarenakan petugas rekam medis masih sering tidak memberikan informasi atau 
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arahan dengan baik jika rekam medis yang ingin dicari tidak ada ditempat 
penyimpanan. 
c. Penilaian Responden Pasien Berdasarkan Daya Tanggap 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh penilaian Responden terhadap 
variabel daya tanggap pasien terhadap pelayanan arsip rekam medis di RSKD 
Ibu dan Anak Pertiwi Kota Makassar dapat dilihat pada tabel 5.15 dibawah ini: 
Tabel 5.15 : Deskripsi Jawaban Responden  
Mengenai Daya Tanggap (Responsivness) 
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuensi f.x Presentasi (%) 
1 Sangat Puas 4 54 216 15 
2 Puas 3 90 270 25 
3 Cukup Puas 2 136 272 38 
4 Tidak Puas 1 80 80 22 
  Total 360 838 100 
Rata-Rata 2,32 
Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer, 2017 
Dari hasi tabel 5.15 diatas terlihat dari hasil keseluruhan pernyataan bobot 
dari variabel daya tanggap terhadap kepuasan pasien menunjukkan (38%). Hal 
ini bisa dilihat dari pasien yang menilai sangat puas 15%, puas 25%, dan tidak 
puas 22%. Adapun alasan pasien menilai tidak puas dikarenakan petugas rekam 
medis terkadang tidak bersifat professional dalam melaksanakan tugasnya. 
d. Penilaian Responden Petugas Asuransi Berdasarkan Daya Tanggap 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh penilaian Responden terhadap 
variabel daya tanggap kepuasan petugas asuransi terhadap pelayanan arsip 
rekam medis di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Makassar dapat dilihat pada tabel 
5.16 dibawah ini: 
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Tabel 5.16 : Deskripsi Jawaban Responden  
Mengenai Daya Tanggap (Responsivness) 
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuensi f.x Presentasi (%) 
1 Sangat Puas 4 0 0 0 
2 Puas 3 0 0 0 
3 Cukup Puas 2 8 16 67 
4 Tidak Puas 1 4 4 33 
  Total 12 20 100 
Rata-Rata 1,66 
Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer, 2017 
Dari hasi tabel 5.16 diatas terlihat dari hasil keseluruhan pernyataan bobot 
dari variabel daya tanggap terhadap kepuasan petugas asuransi menunjukkan 
Cukup Puas (67%). Hal ini bisa dilihat dari petugas asuransi yang menilai tidak 
puas sebanyak 33%. Adapun alasan petugas asuransi menilai tidal puas 
dikarenakan petugas rekam medis terkesan lamban dalam memproses 
permintaan rekam medis. 
Daya tanggap yang ditunjukkan petugas rekam medis di RSKDIA Pertiwi 
Makassar belum sesuai penerapannya dalam memberikan pelayanan kepada 
pelanggan dan berhubungan dengan kepuasan pelanggan atas pelayanan yang 
diterima. Daya tanggap dalam kualitas pelayanan perlu lebih ditingkatkam lagi 
dan penting dalam mempengaruhi tingkat kepuasan pelanggan. 
Konsep dan teori yang mendukung dikemukakan oleh Yazid (1999) bahwa 
suatu pemasaran jasa banyak melibatkan adanya tingkat tanggap dari suatu 
pelanggan untuk memberikan suatu pelayanan yang dapat ditunjukkan oleh 
pemberi jasa terhadap pelanggan adalah adanya timbal balik antara petugas 
rekam medis dan pelanggan guna saling memberikan feedback yang positif bagi 




Jaminan adalah bentuk pemberian pelayanan yang sesuai dengan 
komitmen harapan kepuasan pelayanan yang diberikan kepada pelanggan. 
Indikator yang digunakan dalam penelitian ini yaitu:  
a) Keamanan berkas rekam medis 
b) Tempat penyimpanan rekam medis 
c) Kesopanan petugas rekam medis 
d) Petugas rekam medis menguasai tugasnya 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh penilaian Responden terhadap 
variable jaminan yang dapat dilihat dari tiap-tiap tabel berdasarkan 4 macam 
responden, yaitu: 
a. Penilaian Responden Dokter Berdasarkan Jaminan 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh penilaian Responden terhadap 
variabel jaminan kepuasan dokter terhadap pelayanan arsip rekam medis di 
RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Kota Makassar dapat dilihat pada tabel 5.17 dibawah 
ini: 
Tabel 5.17 : Deskripsi Jawaban Responden  
Mengenai Jaminan (Assurance) 
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuensi f.x Presentasi (%) 
1 Sangat Puas 4 4 16 11 
2 Puas 3 12 36 34 
3 Cukup Puas 2 10 20 27 
4 Tidak Puas 1 10 10 28 
  Total 36 82 100 
Rata-Rata 2,27 
Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer, 2017 
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Dari hasi tabel 5.17 diatas terlihat dari hasil keseluruhan pernyataan bobot 
dari variabel keandalan terhadap kepuasan dokter menunjukkan puas (34%). Hal 
ini bisa dilihat dari penilaian dokter sangat puas 11%, cukup puas 27% dan tidak 
puas 28%. Adapun alasan dokter menilai tidak puas dikarenakan keamanan 
berkas rekam medis pasien sering tercecer dan tidak pada tempatnya sehingga 
kerahasiaan isi dari rekam medis tersebut bisa saja di salah gunakan oleh orang 
yang tidak bertanggung jawab. 
b. Penilaian Responden Perawat Berdasarkan Jaminan 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh penilaian Responden variabel bukti 
langsung kepuasan perawat terhadap pelayanan arsip rekam medis di RSKD Ibu 
dan Anak Pertiwi Kota Makassar dapat dilihat pada tabel 5.18 dibawah ini: 
Tabel 5.18 : Deskripsi Jawaban Responden  
Mengenai Jaminan (Assurance) 
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuensi f.x Presentasi (%) 
1 Sangat Puas 4 50 200 25 
2 Puas 3 29 87 15 
3 Cukup Puas 2 68 136 34 
4 Tidak Puas 1 53 53 26 
  Total 200 476 100 
Rata-Rata 2,38 
Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer, 2017 
Dari hasi tabel 5.18 diatas terlihat dari hasil keseluruhan pernyataan bobot 
dari variabel keandalan terhadap kepuasan perawat menunjukkan Cukup Puas 
(34%). Hal ini bisa dilihat dari perawat yang menilai sangat puas 25%, puas 34% 
dan tidak puas 26%. Adapun alasan perawat menilai tidak puas dikarenakan 




c. Penilaian Responden Pasien Berdasarkan Jaminan 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh distribusi frekuensi variabel jaminan 
kepuasan pasien terhadap pelayanan arsip rekam medis di RSKD Ibu dan Anak 
Pertiwi Kota Makassar dapat dilihat pada tabel 5.19 dibawah ini: 
Tabel 5.19 : Deskripsi Jawaban Responden  
Mengenai Jaminan (Assurance) 
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuensi f.x Presentasi (%) 
1 Sangat Puas 4 77 308 21 
2 Puas 3 80 240 23 
3 Cukup Puas 2 82 164 22 
4 Tidak Puas 1 121 121 34 
  Total 360 833 100 
Rata-Rata 2,31 
Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer, 2017 
Dari hasi tabel 5.19 diatas terlihat dari hasil keseluruhan pernyataan bobot 
dari variabel keandalan terhadap kepuasan pasien menunjukkan Tidak Puas 
34%. Hal ini bida dilihat dari pasien yang menilai sangat puas 21%, puas 23% 
dan cukup puas 22%. Adapun alasan pasien tidak puas dikarenakan keamanan 
berkas isi rekam medis tidak terjaga keamanannya dan masih seringnya petugas 
rekam medis yang terkesan tidak sopan dalam menghadapi pasien yang 
mengeluh akibat lamanya proses penemuan kembali berkas rekam medisnya. 
d. Penilaian Responden Petugas Asuransi Berdasarkan Jaminan 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh penilaian Responden variabel 
jaminan kepuasan petugas asuransi terhadap pelayanan arsip rekam medis di 





Tabel 5.20 : Deskripsi Jawaban Responden  
Mengenai Jaminan (Assurance) 
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuensi f.x Presentasi (%) 
1 Sangat Puas 4 1 4 9 
2 Puas 3 0 0 0 
3 Cukup Puas 2 7 14 58 
4 Tidak Puas 1 4 4 33 
  Total 12 22 100 
Rata-Rata 1,83 
Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer, 2017 
Dari hasi tabel 5.20 diatas terlihat dari hasil keseluruhan pernyataan bobot 
dari variabel keandalan terhadap kepuasan petugas asuransi menunjukkan 
Cukup Puas (58%). Hal ini dapat dilihat dari petugas asuransi yang menilai 
sangat puas 9% dan tidak puas 33%. Adapun alasan petugas rekam medis yang 
menilai tidak puas dikarenakan banyaknya masalah yang sering dihadapi 
petugas rekam medis dalam memberikan pelayanannya. 
Jaminan yang ditunjukkan belum sesuai dalam memberikan pelayanan 
kepada pelanggan dan berpengaruh terhadap kepuasan pelanggan atas 
pelayanan yang diterima. Jaminan tersebut menjadi perhatian bagi petugas 
rekam medis RSKDIA Pertiwi Makassar yang harus ditingkatkan guna 
memberikan kepuasan kepada pelanggan atas pelayanan yang diberikan. 
Konsep dan teori yang mendukung dikemukakan oleh Oemi (1995) 
menyatakan bahwa dasar-dasar dari suatu pelayanan jasa dalam menjalin suatu 
kemitraan adalah keyakinan yang ditumbuhkan kepada pelanggan, sehingga 
loyalitas yang diberikan sangat mempengaruhi tingkat kepuasan pelanggan. 
Pelanggan akan meyakini pelayanan yang diberikan apabila aspek kualitas 
pelayanan keyakinan dipenuhi berupa sikap yang meyakinkan, motivasi yang 
ditunjukkan, serta kesesuaian dalam berbagai pelayanan yang diberikan. 
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5). Empati 
Empati adalah suatu sikap dan kepedulian dalam memberikan bentuk 
pelayanan kepada pelanggan. Indikator yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu: 
a) Kenyamanan ruang tunggu yang disediakan 
b) Ketersediaan fasilitas tv di ruang tunggu 
c) Adanya majalah, Koran di ruang tuggu 
d) Adanya kamar kecil (wc) disekitar ruang tunggu 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh penilaian Responden variable 
jaminan yang dapat dilihat dari tiap-tiap tabel berdasarkan 4 macam responden, 
yaitu: 
a. Penilaian Responden Dokter Berdasarkan Empati 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh penilaian Responden variabel 
empati kepuasan dokter terhadap pelayanan arsip rekam medis di RSKD Ibu dan 
Anak Pertiwi Kota Makassar dapat dilihat pada tabel 5.21 dibawah ini: 
 
Tabel 5.21 : Deskripsi Jawaban Responden  
Mengenai Empati (Empathy) 
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuensi f.x Presentasi (%) 
1 Sangat Puas 4 4 16 11 
2 Puas 3 3 9 9 
3 Cukup Puas 2 19 38 52 
4 Tidak Puas 1 10 10 28 
  Total 36 73 100 
Rata-Rata 2,02 
Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer, 2017 
Dari hasi tabel 5.21 diatas terlihat dari hasil keseluruhan pernyataan bobot 
dari variabel keandalan terhadap kepuasan dokter menunjukkan Cukup Puas 
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(52%). Hal ini bisa dilihat dari dokter yang menilai sangat puas 11%, puas 9% 
dan tidak puas 28%. Adapun alasan dokter menilai tidak puas dikarenakan 
kurangnya tempat duduk pada ruang tunggu rekam medis. 
b. Penilaian Responden Perawat Berdasarkan Empati 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh distribusi penilaian Responden 
empati dalam mencapai kepuasan perawat terhadap pelayanan arsip rekam 
medis di RSKD Ibu dan Anaka Pertiwi Kota Makassar dapat dilihat pada tabel 
5.22 dibawah ini: 
 
Tabel 5.22 : Deskripsi Jawaban Responden  
Mengenai Empati (Empathy) 
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuensi f.x Presentasi (%) 
1 Sangat Puas 4 27 108 14 
2 Puas 3 31 93 15 
3 Cukup Puas 2 82 164 41 
4 Tidak Puas 1 60 60 30 
  Total 200 425 100 
Rata-Rata 2,12 
Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer, 2017 
Dari hasi tabel 5.22 diatas terlihat dari hasil keseluruhan pernyataan bobot 
dari variabel keandalan terhadap kepuasan perawat menunjukkan Cukup Puas 
(41%). Hal ini bisa dilihat dari dokter yang menilai sangat puas 14%, puas 15% 
dan tidak puas 30%. Adapun alasan perawat yang menilai tidak puas 
dikarenakan Koran atau majalah yang tersedia tidak sebanding dengan 
pelanggan pengguna rekam medis. 
c. Penilaian Responden Pasien Berdasarkan Empati 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh penilaian Responden variabel 
empati dalam mencapai kepuasan pasien terhadap pelayanan arsip rekam medis 
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di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Kota Makassar dapat dilihat pada tabel 5.23 
dibawah ini: 
Tabel 5.23 : Deskripsi Jawaban Responden  
Mengenai Empati (Empathy) 
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuensi f.x Presentasi (%) 
1 Sangat Puas 4 1 4 1 
2 Puas 3 80 240 22 
3 Cukup Puas 2 151 302 42 
4 Tidak Puas 1 128 128 35 
  Total 360 674 100 
Rata-Rata 1,87 
Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer, 2017 
Dari hasi tabel 5.23 diatas terlihat dari hasil keseluruhan pernyataan bobot 
dari variabel keandalan terhadap kepuasan pasien menunjukkan Cukup Puas 
(42%). Hal ini bisa dilihat dari pasien yang menilai sangat puas 1%, puas 22% 
dan tidak puas 35%. Adapun alasan pasien yang menilai tidak puas dikarenakan 
kurangnya fasilitas tv pada ruang tunggu rekam medis. 
d. Penilaian Responden Petugas Asuransi Berdasarkan Empati 
Berdasarkan hasil penelitian diperoleh penilaian Respondenvariabel empati 
dalam mencapai kepuasan petugas asuransi terhadap pelayanan arsip rekam 
medis di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Makassar dapat dilihat pada tabel  5.24 
dibawah ini: 
Tabel 5.24 : Deskripsi Jawaban Responden  
Mengenai Empati (Empathy) 
No Tanggapan Responden Skor (x) Frekuensi f.x Presentasi (%) 
1 Sangat Puas 4 0 0 0 
2 Puas 3 2 6 17 
3 Cukup Puas 2 6 12 50 
4 Tidak Puas 1 4 4 33 
  Total 12 22 100 
Rata-Rata 1,83 
Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer, 2017 
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Dari hasi tabel 5.24 diatas terlihat dari hasil keseluruhan pernyataan bobot 
dari variabel keandalan terhadap kepuasan petugas asuransi menunjukkan 
Cukuo Puas (50%). Hal ini bisa dilihat dari petugas asuransi yang menilai puas 
17% dan tidak puas 33%. Adapun alasan petugas asuransi menilai tidak puas 
dikarenakan jauhnya jarak antara kamar kecil dengan ruang rekam medis. 
Empati yang ditunjukkan cukup sesuai dalam memberikan pelayanan 
kepada pelanggan dan berpengaruh terhadap kepuasan pelanggan atas 
pelayanan yang diterima. Atau dengan kata lain, empati dalam dimensi kualitas, 
perlu lebih ditingkatkan lagi dalam meningkatkan kepuasan pelanggan atas 
pelayanan yang diterima. 
Konsep dan teori yang mendukung yaitu Empati menurut Kotler (2004) 
yaitu syarat untuk peduli, memberi perhatian pribadi bagi pelanggan. Dimana 
suatu perusahaan diharapkan memiliki pengertian dan pengetahuan tentang 
pelanggan, memahami kebutuhan pelanggan secara spesifik, serta memiliki 
waktu pengoperasian yang nyaman bagi pelanggan. Salah satu contoh 
diantaranya adalah desain pelayanan terhadap pelanggan (pemberian perhatian 
dengan sentuhan peribadi sehingga dapat tepat memenuhi apa yang dibutuhkan 
oleh pelanggan). 
V.1.2 Analisis Tingkat Kepuasan Responden terhadap Pelayanan Arsip 
Rekam Medis 
1. Analisis Tingkat Kepuasan Dokter Terhadap Pelayanan Arsip Rekam Medis 
Rekam medis sangat bermanfaat bagi dokter karena sebagai pedoman 
dokter untuk melakukan tindakan medis pada pasien maupun yang telah 
diakukan pada pasien (diagnosis, pengobatan, tindakan medis dan 
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pelayanan lain). Rekam medis yang baik, benar, lengkap dapat memberikan 
kemudahan bagi dokter untuk menangani tindakan lanjut pada pasien dan 
dapat melindungi dokter ketika terjadi kasus-kasus tertentu (hukum) misalnya 
malpraktek, dll. Untuk itu perlu diketahui tingkat kepuasan dokter terhadap 
pelayanan arsip rekam medis. 
Tabel 5.25 
Tingkat Kepuasan Dokter Terhadap Pelayanan Arsip Rekam Medis 
Kepuasan N % 
Puas 4 44.4 
Tidak Puas 5 55,6 
Total 9 100 
Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer, 2017 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti dari 9 dokter ,  4 
responden (44,4%) merasa puas terhadap pelayanan arsip rekam medis di 
RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Kota Makassar dan 5 responden (55,6%) tidak 
puas terhadap pelayanan arsip rekam medis di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi 
Kota Makassar. 
2. Tingkat Kepuasan Perawat Terhadap Pelayanan Arsip Rekam Medis 
Kegunaan rekam medis bagi perawat yaitu sebagai dasar untuk 
merencanakan pengobatan/perawatan yang harus diberikan kepada seorang 
pasien dan sebagai bukti tertulis maupun terekam atas segala tindakan 
pelayanan, pengobatan dan perkembangan penyakit selama pasien 
berkunjung/dirawat untuk itu perlu diketahui tingkat kepuasan perawat 






Tingkat Kepuasan Perawat Terhadap Pelayanan Arsip Rekam Medis 
Kepuasan N % 
Puas 40 80.0 
Tidak Puas 10 20.0 
Total 50 100.0 
 Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer, 2017 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti dari 50 perawat , 
40 responden (80.0%) merasa puas terhadap pelayanan arsip rekam medis 
di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Kota Makassar dan 10 responden (20.0%) 
merasa tidak puas terhadap pelayanan arsip rekam medis di RSKD Ibu dan 
Anak Pertiwi Kota Makassar. 
3. Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Arsip Rekam Medis 
Rekam medis berisi data tentang riwayat kesehatan pasien masa lalu 
dan saat ini, dan berisi dokumentasi yang dilaksanakan oleh para profesional 
kesehatan untuk kondisi pasien saat ini dalam bentuk temuan pemeriksaan 
fisik, hasil diagnosik dan prosedur/tindakan terapik, dan respon pasien untuk 
itu perlu diketahui tingkat kepuasan pasien terhadap pelayanan arsip rekam 
medis. Mengingat juga setiap pasien yang ingin melakukan pengobatan, 







Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Arsip Rekam Medis 
Kepuasan N % 
Puas 66 73.3 
Tidak Puas 24 26.7 
Total 90 100 
Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer, 2017 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti dari 90 Pasien , 
66 responden (73.3%) merasa puas terhadap pelayanan arsip rekam medis 
di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Kota Makassar dan 24 responden (26.7%) 
merasa tidak puas terhadap pelayanan arsip rekam medis di RSKD Ibu dan 
Anak Pertiwi Kota Makassar. 
4. Tingkat Kepuasan Petugas Asuransi Terhadap Pelayanan Arsip Rekam 
Medis 
Perusahaan asuransi dan pengelolah program pemerintah meneliti 
rekam medis untuk menentukan apakah berkas rekam medis tersebut dapat 
mendukung klaim atas manfaat asuransi. Kemudian pihak asuransi tersebut 
bertugas untuk menghitung jumlah klaim pasien berdasarkan dengan melihat 
kesesuaian data, informasi, jenis penyakit dan tindakan yang diberikan oleh 
rumah sakit. Untuk itu perlu diketahui tingkat kepuasan perawat terhadap 






Tingkat Kepuasan Pasien Terhadap Pelayanan Arsip Rekam Medis 
Kepuasan N % 
Puas 1 33.3 
Tidak Puas 2 66.7 
Total 3 100.0 
Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer, 2017 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti dari 3 petugas 
asuransi , 1 responden (33.3%) merasa puas terhadap pelayanan arsip 
rekam medis di RSKD Ibu dan Anak Pertiwi Kota Makassar dan 2 responden 
(66.7%) merasa tidak puas terhadap pelayanan arsip rekam medis di RSKD 
Ibu dan Anak Pertiwi Kota Makassar. 
V.1.3 Rekapitulasi Analisis Kepuasan Pelanggan Terhadap Pelayanan Arsip 
Rekam Medis 
V.1.3.1 Rekapitulasi Analisis Kepuasan Pelanggan Terhadap Pelayanan 
Arsip Rekam Medis Menurut Dokter 
Tabel 5.29 
Rekapitulasi Analisis Kepuasan Pelanggan Terhadap Pelayanan Arsip 
Rekam Medis Menurut Dokter 
No. Dimensi Rata-Rata Skor Responden 
1 Bukti Langsung 1,91 
2 Keandalan 2,00 
3 Daya Tanggap 1,94 
4 Jaminan 2,27 
5 Empati 2,02 
Rata-Rata 2,02 
    Sumber Data : Olahan Hasil Kuesioner Tahun 2017 
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Dari tabel diatas terlihat bahwa kepuasan dokter terhadap pelayanan arsip 
rekam medis menunjukkan pelayanan rekam medis cukup baik. Hal ini bisa 
dilihat dari rata-rata variabel  Bukti Langsung sebesar 1.91, Keandalan sebesar 
2.00, Daya Tanggap sebesar 1.94, Jaminan sebesar 2.27, Empati sebesar 2.02. 
sehingga rata-rata keseluruhan sebesar 2.02. 
V.1.3.2 Rekapitulasi Analisis Kepuasan Pelanggan Terhadap Pelayanan 
Arsip Rekam Medis Menurut Perawat 
Tabel 5.30 
Rekapitulasi Analisis Kepuasan Pelanggan Terhadap Pelayanan Arsip 
Rekam Medis Menurut Perawat 
No. Dimensi Rata-Rata Skor Responden 
1 Bukti Langsung 2,19 
2 Keandalan 1,91 
3 Daya Tanggap 1,94 
4 Jaminan 2,38 
5 Empati 2,12 
Rata-Rata 2,10 
    Sumber Data: Olahan hasil kuesioner tahun 2017 
Dari tabel diatas terlihat bahwa kepuasan perawat terhadap pelayanan 
arsip rekam medis menunjukkan pelayanan rekam medis cukup baik. Hal ini bisa 
dilihat dari rata-rata variabel  Bukti Langsung sebesar 2.19, Keandalan sebesar 
1.91, Daya Tanggap sebesar 1.94, Jaminan sebesar 2.38, Empati sebesar 2.12, 





V.1.3.3 Rekapitulasi Analisis Kepuasan Pelanggan Terhadap Pelayanan 
Arsip Rekam Medis Menurut Pasien 
Tabel 5.31 
Rekapitulasi Analisis Kepuasan Pelanggan Terhadap Pelayanan Arsip 
Rekam Medis Menurut Pasien 
No. Dimensi Rata-Rata Skor Responden 
1 Bukti Langsung 1,93 
2 Keandalan 2,24 
3 Daya Tanggap 2,32 
4 Jaminan 2,31 
5 Empati 1,87 
Rata-Rata 2,13 
   Sumber Data: Olahan hasil kuesioner tahun 2017 
Dari tabel diatas terlihat bahwa kepuasan pasien terhadap pelayanan arsip 
rekam medis menunjukkan pelayanan rekam medis cukup baik. Hal ini bisa 
dilihat dari rata-rata variabel  Bukti Langsung sebesar 1.93, Keandalan sebesar 
2.24, Daya Tanggap sebesar 2.32, Jaminan sebesar 2.31, Empati sebesar 1.87, 
sehingga rata-rata keseluruhan sebesar 2.13. 
V.1.3.4 Rekapitulasi Analisis Kepuasan Pelanggan Terhadap Pelayanan 
Arsip Rekam Medis Menurut Petugas Asuransi 
Tabel 5.32 
Rekapitulasi Analisis Kepuasan Pelanggan Terhadap Pelayanan Arsip 
Rekam Medis Menurut Petugas Asuransi 
No. Dimensi Rata-Rata Skor Responden 
1 Bukti Langsung 2,25 
2 Keandalan 2,00 
3 Daya Tanggap 1,66 
4 Jaminan 1,83 
5 Empati 1,83 
Rata-Rata 1,91 
Sumber Data: Olahan hasil kuesioner tahun 2017 
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Dari tabel diatas terlihat bahwa kepuasan pasien terhadap pelayanan arsip 
rekam medis menunjukkan pelayanan rekam medis cukup baik. Hal ini bisa 
dilihat dari rata-rata variabel  Bukti Langsung sebesar 2.25, Keandalan sebesar 
2.00, Daya Tanggap sebesar 1,66, Jaminan sebesar 1,83, Empati sebesar 1.83, 



















KESIMPULAN DAN SARAN 
VI.1 KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai analisis kepuasan pelanggan 
terhadap pelayanan arsip rekam medis di Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan 
Anak Pertiwi Kota Makassar, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut : 
1. Kepuasan Dokter terhadap pelayanan arsip rekam medis menunjukkan 
pelayanan arsip rekam medis di RSKD Ibu dan Anak  Pertiwi Kota Makassar 
cukup baik, dikarenakan sebagian Dokter merasa puas terhadap pelayanan 
arsip rekam medisnya dan sebagian yang merasa tidak puas. Hal ini bisa 
dilihat dari rata-rata variabel Bukti Langsung sebesar 1.91, Keandalan 
sebesar 2.00, Daya Tanggap sebesar 1.94, Jaminan sebesar 2.27, Empati 
sebesar 2.02. 
2. Kepuasan Perawat terhadap pelayanan arsip rekam medis menunjukkan 
pelayanan arsip rekam medis di RSKD Ibu dan Anak  Pertiwi Kota Makassar 
cukup baik, dikarenakan sebagian Perawat merasa puas terhadap 
pelayanan arsip rekam medisnya dan sebagian merasa tidak puas.  Hal ini 
bisa dilihat dari rata-rata variabel  Bukti Langsung sebesar 2.19, Keandalan 
sebesar 1.91, Daya Tanggap sebesar 1.94, Jaminan sebesar 2.38, Empati 
sebesar 2.12. 
3. Kepuasan Pasien terhadap pelayanan arsip  rekam medis menunjukkan 
pelayanan arsip rekam medis di RSKD Ibu dan Anak  Pertiwi Kota Makassar 
cukup baik,  dikarenakan sebagian Pasien merasa puas terhadap pelayanan 
arsip rekam medisnya dan sebagian merasa tidak puas. Hal ini bisa dilihat 
dari rata-rata variabel  Bukti Langsung sebesar 1.93, Keandalan sebesar 
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2.24, Daya Tanggap sebesar 2.32, Jaminan sebesar 2.31, Empati sebesar 
1.87. 
4. Kepuasan Petugas Asuransi terhadap pelayanan arsip rekam medis di 
RSKD Ibu dan Anak  Pertiwi Kota Makassar cukup baik, dikarenakan 
sebagian Petugas Asuransi merasa puas terhadap pelayanan arsip rekam 
medisnya dan sebagian merasa tidak puas. Hal ini bisa dilihat dari rata-rata 
variabel  Bukti Langsung sebesar 2.25, Keandalan sebesar 2.00, Daya 















1. Untuk meningkatkan kepuasan pelanggan terhadap pelayanan arsip rekam 
medis di RSKD Ibu dan Anak  Pertiwi Kota Makassar hendaknya pihak rumah 
sakit memberi perhatian terhadap kondisi kerja atau lingkungan kerja petugas 
rekam medis agar dapat menjadi pemotivator dalam mencapai kinerja yang 
maksimal. 
2. Untuk meningkatkan kepuasan pelanggan terhadap pelayanan arsip rekam 
medis di RSKD Ibu dan Anak  Pertiwi Kota Makassar hendaknya pihak rumah 
sakit memberi perhatian terhadap pemberian kesempatan berkembang 
kepada petugas asuransi untuk meningkatkan kualitas petugas asuransi 
sehingga dapat mencapai kinerja yang maksimal. 
3. Untuk meningkatkan kepuasan pelanggan terhadap pelayanan arsip rekam 
medis di RSKD Ibu dan Anak  Pertiwi Kota Makassar hendaknya pihak dari 
petugas rekam medis sendiri untuk lebih bertanggung jawab terhadap 
tugasnya dan dapat  memberikan pelayanan yang baik bagi para pelanggan 
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a. Bukti Langsung (Tangibles) 
No. Pernyataan SP P CP TP 
1. Bentuk/Tampilan Berkas Rekam 
Medis 
    
2. Kelengkapan Isi Berkas Rekam 
Medis 
    
3. Kerapihan Petugas Rekam Medis     
4. Kedisiplinan Petugas Rekam Medis     
b. Keandalan (Reliability) 
No. Pernyataan SP P CP TP 
1. Kecepatan Pelayanan Petugas 
Rekam Medis 
    
2. Kesiapan petugas rekam medis 
pada saat di butuhkan  
    
3. Pelayanan Petugas Rekam Medis 
sesuai dengan Antrian 
    
4. Adanya Papan Petunjuk arah 
menuju ruang rekam medis 
    
c. Daya Tanggap (Responsivness) 
No. Pernyataan SP P CP TP 
1. Keramahan petugas rekam medis     
2. Adanya Pemberian informasi 
petugas rekam medis 
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3. Kejelasan informasi yang di berikan 
oleh petugas rekam medis . 
    
4. Petugas rekam medis segera 
memproses permintaan rekam 
medis  
    
d. Jaminan (Assurance)  
No. Pernyataan SP P CP TP 
1. Keamanan Berkas Rekam Medis     
2. Tempat Penyimpanan Rekam 
Medis 
    
3. Kesopanan Petugas Rekam Medis     
4. Petugas Rekam Medis Menguasai 
Tugasnya 
    
e. Empati (Empathy)     
No. Pernyataan SP P CP TP 
1. Kenyaman ruang tunggu yang di 
sediakan 
    
2. Ketersediaan Fasilitas tv di ruang 
tunggu  
    
3. Adanya majalah, Koran di ruang 
tunggu 
    
4. Adanya kamar kecil (wc) disekitar 
ruang tunggu 
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